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1. GIRIS

Fizyoterapi egitimi ve uygulamalari, son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de egitim
standartlar1, kalitesinin gelistirilmesi ve Bologna siireci nedeni ile degisimi gerektirmistir.
Fizyoterapi egitimi ile ilgili yeterlikler ve standartlar tanimlanirken, Diinya Saglik Orgiitii de
dahil bir ¢ok kurum ve kurulus fizyoterapist tarafindan verilen saglik hizmeti ve egitim roliine
dikkat ¢ekmistir. Ulkemizde Fizyoterapi egitimi veren bdliim ve yiiksekokul sayis1 hizh bir
sekilde artmistir. Bu artis yeni kurulan bolim ve yiiksekokullarda iyi bir fizyoterapi lisans
egitimi i¢cin gerekli alt yap1 olanaklarini ve e§itim i¢in minimum standartlar1 belirleme {izerine
yogunlagilmistir. Bu gelismeler dogrultusunda, fizyoterapi egitiminde standardizasyonu
saglamak tizere Ulusal Fizyoterapi Cekirdek Egitimi Programi olusturulmas: gerekliligi ortaya

cikmustir.

Saglik Bilimleri Fakiilteleri Dekanlar Konseyi (SABDEK)’nin 7 Eyliil 2015 tarihinde yapmis
oldugu kapsamli caligma sonucunda aldigi kararla, Beslenme ve Diyetetik, Cocuk Geligimi, Dil
Konusma Terapisi, Ergoterapi, Fizyoterapi Rehabilitasyon, Odyoloji boliimlerinin Cekirdek
Egitim Programlarinin (CEP) olusturulmast planlanmistir. Bu kapsamda, CEP Fizyoterapi
Rehabilitasyon alt ¢alisma grubunun baskanligina Prof. Dr. A.Ayse Karaduman getirilmistir.
Prof. Dr. A.Ayse Karaduman, Prof. Dr. Arzu Razak Ozdingler, Dog. Dr. Ozlem Ulger, Dog. Dr.
Biilent Elbasan, Dog. Dr. Defne Kaya ve Dog. Dr. Derya Ozer Kaya’dan olusan Fizyoterapi
Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim Programm 2016 (FTRCEP 2016) Komisyonu
boylece olusturulmus ve “Fizyoterapi Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim Programi”
calismalarina baglanmistir.

Komisyon, Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT) o6lgiitleri dogrultusunda ve
Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi Bilim Egitim Arastrma Komisyonu’nun (TFD BEAK)
calismalarini dikkate alarak ulusal ¢ercevede Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminin asgari
standartlarin1  belirleyerek lilke genelinde Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde
standardizasyonu saglamayi amacglamistir. Hazirlanan programin, iilkemiz genelindeki
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitim programlarinin en az %70’ini olusturmasi hedeflenmistir.
22.10.2015 tarihinde c¢alismalarina baslayan komisyon, toplam 8 kez toplanarak asagida

belirtilen basliklar {izerinde birebir yogunlagarak karara baglamugtir:



Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde mevcut durum, ulusal ve uluslararasi raporlar
incelenerek, ama¢ ve hedefler ile mezun bir fizyoterapistte bulunmasi gereken
ozellikler (program yeterlikleri) belirlendi.

Yiiksek lisans ve/veya doktora egitim programi olan ve yiiksek lisans programindan
mezun vermis olan 14 {iniversitenin lisans egitim programlar1 incelendi. Uluslararasi
ornekler ile karsilastirilarak fizyoterapi ¢ekirdek egitim programinda yer almasi gereken
konular olusturuldu.

Belirlenen konular dogrultusunda egitim programinda bulunmasi gereken teorik bilgi
bagliklar1 ve bilgilere iliskin uygulama becerileri olusturuldu.

Temel ve davranis bilimleri ana unsurlarinin igerikleri olusturuldu.

ENPHE’nin rehber olarak tiim diinyaya duyurdugu fizyoterapi lisans egitimi yeterlikleri
ve YOK tarafindan hazirlanan yeterlikler cercevesi gz oniinde bulundurarak TFD
BEAK iiyelerinin ve Tiirkiye’de egitim veren tiim lisans programi sorumlularinin
goriisine bagvuruldu. Sorumlular araciligi ile lisans egitimi veren Fizyoterapi
Rehabilitasyon boliimlerinin akademik personelinden, hazirlanan yeterlik tablolari
minimum Oncelikler agisindan puanlamalari istenerek yeterlikler tablosu hazirlandi.
Hazirlanan yeterlikler tablosu, i¢ ve dis paydaslardan lisans 6grencileri, 6gretim tiyeleri,
isverenler ve mezunlarin goriisiine sunularak ikinci bir analiz edildi ve son hali TFD
BEAK komisyonuna sunuldu. Sunulan taslak TFD BEAK aracilig1 ile son seklini ald.
Ayrica ayn1 yontem kullanilarak tlilkemizde lisans egitimi veren programlarda ¢alisan
tim akademisyenlerden Fizyoterapi Rehabilitasyon alaninda en c¢ok karsilagilan ve
egitimde ele alinmas1 gereken semptomlar, durumlar ve klinik problemler liste halinde
istendi.

Konularn, bilgi ve becerilerin belirlenmesinde literatiirden yararlamldi. Ogrenme
diizeylerinin belirlenmesi konusunda Kanada modeli temel alinarak 6grenme diizeyleri
fizyoterapiye uyarlanarak olusturuldu ve BEAK’1n onay1 alind.

TFD BEAK aracilig ile iilkemizdeki Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programlarinin
akademik personellerinin katildig1 bir ¢alistay diizenlenerek hazirlanan taslak sunuldu,

goriis ve Oneriler alarak taslak tizerinde gerekli diizenlemeler yapildi.



e Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde WCPT &lgiitleri dogrultusunda yapilmasi
gereken diizenlemeler 6zetlendi.

Bu calisma sirasinda yararlanilan kaynaklar dékiimanin sonunda yer aldi.

2. FIiZYOTERAPi REHABILIiTASYON ULUSAL CEKIiRDEK EGIiTiM
PROGRAMININ (FTRCEP 2016) AMAC, HEDEF VE iILKELERI

a. Amag:
Avrupa Birligi’nin Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi i¢in belirledigi 6lgiitler, Bologna Uyum
Siireci ve WCPT nin Fizyoterapi Egitimine giris seviyesi raporlar1 dogrultusunda, YOK’iin
Yeterlikler Cergevesi ve TFD BEAK’n raporlarini dikkate alarak, ulusal ¢ergevede Fizyoterapi
Rehabilitasyon egitim programimm minimum standartlarini belirlemek ve iilke genelinde
Fizyoterapi  Rehabilitasyon lisans egitiminde standardizasyonu saglamak igin

ulusal/uluslararasi bir ¢cer¢eve sunulmasi amaglanmistir.

b.Yaklasimlar, hedefler ve ilkeler:
FTRCEP 2016 siireci ile birlikte benimsenen yaklasim, hedef ve ilkeler sunlardir:
1. FTRCEP 2016’da egitim dahil sagliga iliskin tiim siireglerde biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel
perspektifler ile birlikte yeterliklere ve siirece dayali yaklagimlar benimsenmistir.
2. Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitiminin yeterliklere dayali bir yaklasim ¢ergevesinde
gelistirilmesi ve uygulanmasi, béylece Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans programimdan mezun
yeterliklerinin belirlenerek tiim egitim siirecinin bu yeterlikler ¢ercevesi dogrultusunda
yiiriitiilmesi hedeflenmistir.
3. Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitimi veren kurumlarda egitim programlarmin FTRCEP
2016 dogrultusunda yapilandirilmast ve uygulamaya gecilmesi, lisans egitimi veren egitim
kurumlarinin;

a. Kendi egitim programlarini ulusal FTRCEP 2016 cergevesinde gelistirmeleri,

b. Egitim programlarmmin % 70’ini FTRCEP 2016’nin tamamin1 kapsayacak sekilde tiim
ogrencilerin aldig1 zorunlu programlar, geriye kalan %30’luk kismini ise egitim kurumu

Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitim programi hedefleri, bireysel gelisim hedefleri ve



ogrenci beklentileri dogrultusunda segmeli ve diger ana unsurlar/programlardan olusacak

sekilde gelistirmeleri beklenmektedir.

3 “FTRCEP 2016” NE DEGILDIiR?

FTRCEP 2016, genel olarak kullanilan anlamiyla bir egitim programu degildir. Fizyoterapi
Rehabilitasyon lisans egitim kurumlarinin kendi egitim programlarmi gelistirirken esas
alacaklar1 bir ¢erceve programdir. Yeterliklere dayali egitim yaklagimi dogrultusunda
gelistirildigi i¢in baslangi¢ noktasi yeterliklerdir ve dolayisiyla ulusal yeterlik gergevesi lizerine
kurulmus bir programdir. Bu nedenle kitapgikta Fizyoterapi Rehabilitasyon ile ilgili ayrintili
ders O0grenme kazanimlarmin ve igeriklerin olmamasi, Ogretim ve Olgme-degerlendirme

yontemlerine yonelik ayrmtilara yer verilmemesi bir eksiklik olarak gériilmemelidir.

4. TANIMLAR-ACIKLAMALAR
a. Fizyoterapi Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim Programi/Fizyoterapi
Rehabilitasyon Ulusal Cerceve Egitim Programm: Ulkemizde Fizyoterapi Rehabilitasyon
lisans egitiminin, ulusal Olgekte c¢ergevesini ¢izen ve temel dayanaklarini siralayan ana
programdir. FTRCEP 2016’nin dort (4) ana bileseni, dolayisiyla tilkemizde Fizyoterapi
Rehabilitasyon lisans egitiminin dort temel dayanagi sunlardir:

1. Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitiminin Amaci ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans

Programu Ulusal Yeterlikleri
2. Fizyoterapi Rehabilitasyon Temel Kavram, Kuram ve Modelleri
3. Fizyoterapi Rehabilitasyon Siireci

4. Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Uygulamalar1 ve Ilgili Beceriler Listesi

b. Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Egitim Program: Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans
egitimi veren her bir kurumun, FTRCEP 2016 ¢ercevesinde hazirlamasi gereken “Fizyoterapi
Rehabilitasyon Lisans Egitim Programi” egitim yaklasimi ve ilkelerinden program
yeterliklerine, 6grenme igeriginden dgretim yontemleri ve 6lgme-degerlendirme yontemlerine,

uygulama siirecinden degerlendirme siirecine kadar biitlin boyutlariyla, kendi egitim



kurumunda uyguladig1 Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminin ana yapi ve unsurlarinin

dayandigi temel ilke, yaklasim ve yontemlerini i¢ceren esaslar, yollar ve yontemler biitiiniidiir.

c. Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programm Ulusal Yeterlikeri: Fizyoterapi
Rehabilitasyon lisans egitim programindan mezun olan fizyoterapistin sahip olmas1 gereken
yeterliklerin ulusal diizeyde belirlendigi; Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitim kurumlarinin

program yeterliklerini tanimlarken esas aldiklar1 ¢cergeve yeterliklerdir.

d. Fizyoterapi Rehabilitasyon Siireci: Saglikli/hasta birey, aile ve topluma 6zgii fizyoterapi
saglik gereksinimlerinin belirlenmesi, hizmet alan odakli, fizyoterapi ve iligkili rehabilitasyon

hizmetlerinin verilmesinde kullanilan sistematik ve bilimsel bir sorun ¢6ziimleme yontemidir.

e. Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Uygulamalan ve Ilgili Beceriler Listesi: Fizyoterapi
Rehabilitasyon lisans programmdan mezun olan fizyoterapistin, belirli diizeylerde yapmasi,

yonetmesi gereken temel Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalari ve ilgili becerileri igerir.

f. Ogrenme Diizeyi: Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi programmi tamamlayan bir
fizyoterapistin saglik uygulamalarinda sergilemesi gereken performans diizeyini belirtir.
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi programlarinda egitim siiresi i¢inde, s6z konusu performans

icin belirlenen diizeydeki kazanim her bir 6grenci i¢in gerceklestirilmeye caligilir.

5. FTRCEP’IN GELISTIRILME SURECI

a) FTRCEP 2016 ile Ilgili Basamaklar
Saglik Bilimleri Fakiilteleri Dekanlar Konseyi’nin yapilanmasindan sonra 29.06.2015 tarihinde
yapilan konsey toplantisinda egitim komisyonu Tiirkiye ve KKTC’de bulunan tiim fizyoterapi
lisans programlarinin g¢ekirdek egitim programlarma temel teskil edecek olan yeterliklerin
belirlenmesi ve YOK’e sunulmasmi hedef olarak belirlemistir. Bu amag¢ dogrultusunda
Cekirdek Egitim Programlari (CEP) igin alt komisyonlar olusturulmus ve bu komisyonlar i¢in

adaylar belirlenmistir.



FTR CEP grubu Prof. Dr. Aynur Ayse Karaduman baskanliginda Prof. Dr. Arzu Razak
Ozdingler (Istanbul Universitesi), Dog. Dr. Derya Ozer Kaya (Izmir Katip Celebi Universitesi),
Dog. Dr. Biilent Elbasan (Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi/ Gazi Universitesi), Dog. Dr. Defne
Kaya (Uskiidar Universitesi) ve Dog. Dr. Ozlem Ulger (Hacettepe Universitesi)’den
olusturulmustur.

Prof. Dr. Sayin Ayse Karaduman’in baskanliginda 22.10.2015 tarihinde baslayan toplantilar
diizenli olarak devam etmis ve 10.06.2016 tarihine kadar siirdiiriilmiistiir. Kapsamli ve ¢alistay
niteligindeki toplantilar ve icerikleri agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Calisma grubunun ara toplantilari, paydaslarla siirekli iletisim halinde Ankara’da Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii’nde

stirdiiriilmiistiir.

Tablol: Caliyma plani ve zaman akist

TARIH | CALISMA PLANI

22.10.2015 | Mevcut durumun degerlendirilmesi

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi araciligi ile Bilim Egitim Arastirma Komisyonu’nun
bilgilendirilmesi

Literatiir taramasi, mevcut kaynak ve raporlarm toplanmasi

FTRCEP Komisyonu’nun gorev dagilimlarimin yapilmasi

Yeterlikler rehberinin olusturulmasi

20.01.2016 | Bilgilendirme ve katilimin tegvik edilmesi
ENPHE Yeterlikler Rehberinin diizenlenmesi ve BEAK’a sunulmasi
Yeterlik puanlamasi i¢in Delphi turlarmin baslatilmasi

Ders programlarinin incelenmesi ve egitimin igeriginin ¢alisilmasi

05.02.2016 | Fizyoterapi siirecinin kapsaminin olusturulmasi
Fizyoterapistlerin mesleki ana unsurlari ile konu ve beceriler listesinin olusturulmasi
Semptomlar, Durumlar, Klinik problemler listesi olusturulmasi

Ogrenme diizeyinin ¢alisilmasi

29.04.2016 | Calisma detaylarinin SABDEK’e sunulmasi ve goriis alinmasi

27.05.2016 | Yeterliklere son seklinin verilmesi
Ogrenme diizeylerinin semptom, durum ve klinik problemeler gore belirlenmesi

Lisans egitimi veren okullarin akademisyenlerinin goriislerinin alinmasi
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Egitimin igeriginin ve degerlendirme yontemlerinin olusturulmasi

06.06.2016 | Gozden gecirme ve son TFD BEAK toplantisina, sonug raporuna hazirlik

10.06.2016 | Raporun son halinin olusturulmasi i¢in TFD BEAK ile ¢aligma
15.06.2016 | Sonug raporunun SABDEK’e gonderilmesi

Komisyonun toplanmasi ve gorev dagilimini takiben mevcut durum analizi ve konuya iligkin
ulusal ve uluslararas1 raporlarmn ve literatiirin gézden gegcirilmesini takiben fizyoterapi
rehabilitasyon egitimi veren lisans programlarma FTR CEP 2016 ile iliskili kapsam, ¢aligma
plani, calismaya katilimin onemi, ¢alisma yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Boylece
genigletilmis bir ekip ile ¢aligma baslatilmistir.

ENPHE yeterlikler ¢cercevesi, TYYC, WCPT ve TFD BEAK’1n raporlar1 dogrultusunda 13 ana
yeterlik ve iligkili maddeler ile ¢alisma baglatilmustir.

Yeterliklerin Belirlenmesi

SABDEK egitim komisyonunun ¢aligmasini takiben olusturulan FTRCEP 2016’1 hazirlayan alt
komisyon, 22.10.2015 tarihinde Ankara Hacettepe Universitesi'nde yaptig1 ilk toplantida
ENPHE yeterliklerinin daha 6nce BEAK tarafindan ele alinarak benimsenmesi nedeni ile
calisgmalarina ENPHE Yeterlikler Cergevesi ile birlikte Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu
(World Confederation of Physical Therapy - WCPT)’ nun Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans
egitim progranu cergeve Onerisi ve Yiiksek Ogretim Kurumu Akademik Yeterlikler Cercevesi
(TYYC)’yi de temel dayanaklar1 kabul ederek baslamustir.

Oncelikle 20.01.2016 tarihinde Istanbul Universitesi’nde Tiirkce ¢eviri ve uyum c¢alismalari
yapilmistr.  Ardindan  Ulkemizdeki  Fizyoterapi  Rehabilitasyon  bdliimlerindeki
akademisyenlerin tiimii, klinik fizyoterapistler ile Fizyoterapi Rehabilitasyon boliimlerinde
lisansiistii egitim alan 6grenciler tarafindan yeterlikler 1 ile 4 arasinda puanlanmustir. Uzerinde
uzlasma olusan maddelerin belirlenmesinde Delphi yontemi kullanilmistir.

Caligmaya katilanlar tarafindan her bir madde 1 (¢ok gerekli)’den 4 (hi¢ gerekli degil)’e kadar
puan arahigda dortlii Likert Olgegi kullanilarak puanlanmistir. ENPHE maddeleri konusunda
179 Klinisyen ve akademisyen fizyoterapistten alinan geri bildirim ile uzlagilan maddeler

paylagilmistir.
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Boylece uzlagsmaya varillan maddeler {izerinden ikinci delphi turu paydaslar ile
gerceklestirilmistir. Son asamada ise TFD BEAK komisyonunun bir giin siiren ¢alistay1 ile
ulusal yeterliklerin son hali verilmis ve lisans egitimi veren okullarin degerlendirmesine
sunulmustur. 6 Haziran 2016 tarihinde Hacettepe Universitesi’nde yapilan toplantida geri
doniisler degerlendirilerek yeterlikler tamamlanmustir.

Yeterlikler ¢caligmasi ile paralel yiiriitiilmekte olan ders programlarinin incelenmesi ve egitimin
iceriginin c¢alisilmasi i¢in Tiirkiye genelinde yiiksek lisans ve doktora egitimi vermekte olan
Fizyoterapi Rehabilitasyon boliimlerinin  programlari, literatiir, iilke gereksinimleri,
istatistikler, vb. incelenmis, bilgi, beceri ve tutumu kapsayan ders igeriklerinin dagilimi ele

almmuistir. Lisans programi izlemede asagidaki yontem izlenmistir:

« I Admm: Yiksek lisans ve/veya doktora egitim programi olan ve yiiksek lisans
programindan mezun vermis olan 14 {niversitenin lisans egitim programinin
incelenmesi

* II. Adim: Bu iiniversitelerin 1., 2., 3. ve 4. Smif ders programlar1 incelenmek {izere 8
kigilik ekip olusturulmasi. Her sinif ig¢in 14 {iniversitede ortak isimde olan zorunlu
derslerin (%50’den fazlasinda olmasi kurali gozetilerek) yazilmasi

* III. Adim: Belirlenen 14 iiniversitenin kendi internet sayfalarindan zorunlu ve se¢meli
derslerini gosteren egitim programlarinin incelenmesi

* IV. Adim: 14 iiniversitede ayni isimde olan zorunlu derslerin sayis1 ve benzer olanlarin
gruplanarak yazilmasi. Buna gore temel ve meslek bilgisi derslerinin bilgi, beceri ve
tutuma yonelik dagilimi konusunda asagidaki verilere ulagilmistir.

Buna gore dresler meslek ana unsurlarma iliskin konu, icerik ve hedef/6grenme
kazanmmlari ile

mesleki konular basliklar1 altinda toplanmustir.

Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde klinik c¢alisma siliresi ise fizyoterapi
programlarinin akreditasyon standartlar1 igerisinde mezun olmak i¢in gereken minimum klinik
calisma saati tanimlanmamistir. Uluslararast calismalar incelendiginde ise asagidaki
uygulamalar dikkati ¢ekmektedir: Avusturalya’da 2012 yilinda 26 fizyoterapi programini

kapsayan bir arastirmada fizyoterapi programlarindaki klinik ¢alisma saatlerinin 594 ile 1470
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saat arasinda degistigi ve ortalama 997 saat oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de cesitli
universitelerin  fizyoterapi klinik egitim rehberleri incelendiginde Avusturalya’daki
uygulamalarla benzerlik gozlenmektedir. Lisans programlarinda yaklasik 1120 saat, master
programlarinda ise 1063 saat silipervize klinik c¢alisma yapildigi gézlenmektedir. Haftalik
calisma saatleri 36-40 saat arasinda degismektedir. Amerikan Fizik Tedavi Birligi (APTA)
klinik egitimin minimum 1000 saat olmasi gerektigini ve arastirmanin bu saatler i¢inde
sayllamayacagini belirtmistir. Kanada {iniversitelerinde minimum klinik ¢aligma saatlerini
ortalama 1025 olarak belirtilmis olup, bu saatlerin % 80’ini hasta hizmeti sunulan kliniklerde
gecirilmektedir. Son olarak; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programinda uluslararasi
ornekler incelendiginde minimum klinik ¢alisma siiresinin 1000 saat olmasi ve fizyoterapi

arastirmalarinin bu siire i¢inde sayilmayip ilave siirelerde yapilmasi uygun goriinmektedir.

Fizyoterapi rehabilitasyon egitim ve dgretim silirecinde, 6grencinin klinik uygulama
alaninda beceri kazanmasina katki saglayacak, klinik calisma adi altinda alanda klinik
uygulama egitimleri zorunludur. Klinik ¢alisma kapsamindaki uygulamalar hastanelerin fizik
tedavi ve rehabilitasyon departmanlarinda, spor kuliiplerinde, fizik-tedavi ve rehabilitsyon dal
merkezlerinde, huzurevlerinde, 0zel egitim ve rebailitasyon merkezlerinde yapildig1 gibi,
fizyoterapi rehabilitasyon egitimi veren yiiksekokul veya fakiiltelere bagl fizyoterapi
rehabilitasyon boliimleri uygulama {initelerinde ve yasam merkezlerinde siirdiiriilmektedir.
Klinik c¢alisma yapilan bu birimlerdeki uygulamalarin siipervizor denetiminde yapilmasi

zorunludur.
Siipervizyon gorevini Ustelenek kisilerde gozetilecek asgari Olgiitler:
e En az lisans diizeyinde mezun fizyoterapist olmak,
e Enaz 2 yillik klinik ve/veya akademik deneyime sahip olmaktir.

e Bu asgari standartlarin yanisira siipervizor konumunda gorev yapacak kisinin,
Klinik ve akademik deneyimini arttirmak amaciyla, alani ile ilgili mezuniyet

sonrasi egitimlere katilmis olmasi tavsiye edilir.

13



Fizyoterapi siireci i¢in Hollanda’nin 6nermis oldugu model iizerinden TFD BEAK ile
05.02.2016 tarihinde Ankara’da bir ¢aligma yapilmis ve siire¢ tanimlanmastir.

Ogrenme diizeylerinin belirlenmesinde tiim diinyada yaygm sekilde kullanilmakta olan “The
Canadian Medical Education Directives for Specialists- 2015” (CanMEDS-2015) profesyonel
yeterlik o6grenme diizeyi temel alinarak, 05.02.2016 tarihinde Ankara’da Tirkiye
Fizyoterapistler Dernegi toplant1 salonunda yapilan TFD BEAK toplantisinda fizyoterapi
egitimine uyumlandirilmgtir.

Fizyoterapistin klinik (hastaneler, klinikler ve rehabilitasyon merkezleri) ve diger ortamlarda
(okul, 1s yeri, 6zel egitim merkezi vb) kars1 karsiya oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi
gereken semptomlar, durumlar ve klinik problemler Delphi turlari ile saptanmis ve ardisik {i¢

TFD BEAK toplantist ile son sekli verilmistir.

b. Paydaslardan Gelen Gériisler, Goriislerle Ilgili Kisa Degerlendirmeler

FTRCEP ile iliskili paydas analizleri yeterlikler tizerinden gergeklestirilmis ve Delphi turu ile
yapilmistir. Bu analizler 38 lisans 6grencisi, 18 lisans iistii 6grencisi, 8 6gretim tiyesi, 6 isveren
tizerinden yapilmistir. Paydas analizleri yeterlikler tizerinde uzlasma ile sonuglanmistir. Ayrica
lisans egitimi konusunda karar veren senato ve egitim komisyonu kararlar1, YOK kararlar1 ve
fizyoterapi rehabilitasyon egitimi veren bdliimlerin ERASMUS plus anlagmalar1 ve ikili

igbirlikleri paydas analizi olarak degerlendirilmistir.

6. FIZYOTERAPI REHABILITASYON ULUSAL CEKIRDEK EGIiTiM PROGRAMI
ANA BILESENLERI

FTRCEP 2016, iilkemizde uygulanmasi gerecken Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitiminin,
ulusal Olgekte ana hatlarmi ¢izen ve temel dayanaklarini siralayan cgerceve programdir.
Ulkemizdeki fizyoterapistlik egitimi programlarinmn olusturulmasi ve/veya iyilestirilmesinde
kullanilacak ana gerceveyi sunan, egitim programlarinin yapilandirilmasmna yol gosterme
amacini tastyan bu program; hazirlik siirecinde belirlenen paydaslarin goriislerine yer verilen

ve diizenli araliklarla giincellenmesi planlanan ulusal bir belgedir.
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Yukarida belirtilen raporlar ve ¢aligmalara gore; FTRCEP 2016’ nin temel dayanak ve ana
unsurlar1 asagida listelenmistir:

1. Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitiminin Amaci ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programi
Ulusal YeterlikYeterlikleri

2. Fizyoterapi Rehabilitasyonun Temel Kavram, Kuram ve Modelleri

3. Fizyoterapistlik Siireci

4. Semptomlar ve Durumlar

5. Cekirdek Hastaliklar/Klinik Problemler Listesi

6. Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Uygulamalar: ve Ilgili Beceriler Listesi

Ulkemizdeki Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitimi veren kurumlarin, bu ana unsurlar: temel
alarak egitim programlarmi yapilandirmalart ve ilgili tiim uygulamalar1 bu program
cergevesinde yiirlitmeleri yararh olacaktir. Bu baglamda farkl bir yaklasim sergilenerek, konu
basliklarina dayali bir egitim programi gelistirmek yerine, yukarida siralanan ana unsurlardan
baslanmasi ve egitimin bu ana unsurlara gére yapilandirilmasi gerekir. Bu noktada Ulkemizde
Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitimi veren her bir kurumun, FTRCEP 2016
tamamlandiktan sonra yapmasi gerekenler agsagida siralanmigtir:
Oncelikle, 5gretim kurumlarmm, FTRCEP 2016°da belirlenen ana gerceve dogrultusunda,
asagida siralanan basliklar1 icerecek sekilde, bunlar birbirleriyle iligkilendirerek, kendi egitim
programlarini hazirlamasi beklenir.
1. Egitim programinmin temel dayanaklarinin belirlenmesi:
e Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminin amaci, Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans
programu Yeterliklerinin Bologna Uyum Siireci ¢alismalar1 dogrultusunda FTRCEP
2016 dogrultusunda giincellenmesi
e Egitim programinin kapsami ve ana igeriklert;
e Egitimde kullanilacak 6gretim yontemleri
e Degerlendirmede kullanilacak 6lgme ve degerlendirme yontemlerinin FTRCEP 2016
dogrultusunda giincellenmesi
2. Egitim programini olusturan zorunlu ve se¢meli, teorik ve uygulamali ana unsurlarin

agwrliklarimin belirlenmesi
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3. Egitim programinin degerlendirme ve iyilestirme siirecinin belirlenmesi ve koordinasyonun
saglanmast
Sonrasinda, Ogretim kurumlarinm, FTRCEP 2016°da belirlenen ana gergeve dogrultusunda

hazirladiklar1 programi uygulamalar1 beklenir.

A. Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitiminin Amaci, Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans
Program Ulusal ve Ozel YeterlikYeterlikleri:

a) Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitiminin Amaci: Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi
benimsenen uluslararasi standartlarda, en az dort (4) yil lisans diizeyinde egitim alan mesleki
otonomisi olan mensuplar1 yetistirir. Fizyoterapi Rehabilitasyon, birey veya toplumlarin
yasamlar1 boyunca fonksiyonel yeteneklerini ve hareket kabiliyetlerini gelistirmek, arttirmak
amaciyla yapilan tiim yaklagimlar1 kapsar. Hastalik, bozukluk ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile
ortaya ¢ikan hareket ve fonksiyonu tehdit eden her tiirlii yaklasimi igerir. Diger taraftan yasam
kalitesinin korunmas1 ve arttirilmasi amaciyla, saghigmn gelistirilmesi, hastalik ve durumlarin
onlenmesi, tedavi, habilitasyon ve rehabilitasyon gibi kavramlara yer verir. Uygulanan bu
yaklagimlar fizyoterapistlerin hasta, diger saglik profesyonelleri, aileler ve diger bakim verenler
ile etkilesimi gerektirir. Sadece hasta odakli yaklagimlar1 igermeyip, toplum saghiginin
korunmasi, saglikli yasam i¢in bireylerin yOnlendirilmesi, yonetimsel, egitim, Ogretim,
arastirma, ulusal ve uluslararasi saglik politikalarinin olusturulmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir yere sahiptir. Diinya 6rneklerine bakildiginda fizyoterapistler, mesleki otonomi igerisinde ,

etik prensipleri ger¢evesinde diger saglik profesyonelleri ile birlikte ¢aligirlar.

Genel olarak Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi:

e Birey, aile, grup ve toplumun sagligini etkileyebilecek her tiirlii gelisim ve degisimlere
duyarli, bunlar1 verdigi hizmete yansitabilen,

e Bilginin dogasi, kaynagi, smirlari, dogrulugu, giivenirliligi ve gegerliligini
degerlendirme bilgisine sahip, saglik alanindaki bilimsel bilgiye ulasabilen, giincel
literatiirti izleyen, degerlendiren ve uygulayabilen,

e Toplumsal sorumluluk bilinci ile yasadigi sosyal ¢evre icin diger meslek gruplari ile

isbirligi i¢inde proje ve etkinlikler diizenleyebilen,
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e Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini her
seviyede kullanabilen,

e Saglikli, hasta ve engelli bireylerin Fizyoterapi Rehabilitasyon gereksinimlerini
saptayabilen, bu gereksinimleri mesleki standartlar diizeyinde karsilayabilmek igin
gerekli Fizyoterapi ve iliskili rehabilitasyon programmin tanimlamasini yapabilen,
uygulayabilen ve degerlendirebilen,

e Saglik ekibinin etkin ve etkili bir iiyesi olarak rol ve islevlerini yerine getirebilen,

e Fizyoterapi Rehabilitasyon egitim, yonetim ve arastirmalarinda rol alabilen, tiim bunlar1
yerine getirirken mesleki etik ilkeleri goz 6niinde bulundurabilen,

e Yasam boyu Ogrenmeyi benimseyen nitelikte profesyonel fizyoterapist yetistirmeyi

amacglamalidir.

b) Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programi Ulusal Yeterlikleri: Son yillarda, egitimde
yaganan en Onemli degisimlerden birisi egitimin, mezun Yeterlikleri esas alinarak
gelistirilmesidir. Egitim ¢iktilarina dayali yaklasim dogrultusunda tilkemizde, fizyoterapist
egitimi slirecinin ulusal ve kurumsal diizeylerde baslangic noktasi ve atacagi ilk adimlar sunlar
olmalidir:

e Ilk olarak, olusturulacak genis katilimli ¢alisma grubu tarafindan, asagida siralanan
yeterlik alanlarin1 kapsayacak sckilde, “Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitiminin
Amac1 ve Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programm Ulusal Yeterlikleri
Cercevesi’nin belirlenmesi.

e Ikinci asamada, Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi veren her bir kurumun, kendi
“Egitim Programinin Amac1 ve Program Yeterliklerinin” belirlemesi, daha sonra da bu
yeterlikleri her egitim 6gretim yilina gore belirleyerek egitim programlarini gelistirmesi
ve uygulamasi.

Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminin amaci dogrultusunda, program yeterlikleri belirlenirken
asagida siralanan Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Progranm Ulusal Yeterlikleri temel
alinmalidir: ENPHE, i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu iilkeler ile isbirligi gergevesinde
yeterlikler ¢alismasini 2007 yilinda baslatmustir. Bu adim ile es zamanlh olarak TFD BEAK

tarafindan da bir ¢alisma baslatilmistir. Avrupa Yiiksek6gretim Alani olusturmay1 hedefleyen
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bu adimlar ayn1 zamanda, Bologna reform siirecinde bulunan Avrupa’daki ¢esitli okullarda,
kalite giivencesinde Avrupa dayanismasmin gelistirilmesi, yiiksekogrenimde cesitlilik ve
Avrupa Birligi tilkeleri arasinda bir denge kurulmasini amaglamstir. Bu siiregte, yiiksekogretim
sistemlerinin kendine 6zgii farkliliklar1 korunarak birbirleriyle karsilastirilabilir olmasi ve
uyumlu hale getirilmesi de planlanmistir. Bu sekilde, bir iilke ya da yiiksekdgretim sisteminden
digerine gegisin kolaylasmasi, 6grenci ve 6gretim gorevlilerinin hareketliligi ve istthdaminin
artirtlmas1 amaglanmaktadir. Bu siire¢ iginde Avrupa’daki okullar, geleneksel egitimlerin yerini
bilgi, beceri ve tutumlardan olusan, Olgiilebilir yeterliklere dayali egitim programlarina
doniistim i¢in ¢calismalar baslatmiglardir.

ENPHE tarafindan uluslararasi isbirligi ile gergeklestirilen yeterlikler gercevesi galismasi,
Ulkemizde TFD BEAK komisyonu tarafindan 2007 yilinda ele alinmustrr. Ulkemize
uyumlandirilmasi konusunda bir ¢alisma gergeklestirilmis, Bologna siirecinin baslatilmasi ile
birlikte ENPHE yeterlikleri baz alinarak her boliim kendi yeterliklerini belirlemistir.
SABDEK egitim komisyonunun ¢aligmasini takiben olusturulan FTRCEP 2016’y1 hazirlayan
alt komisyon, 22.10.2015 tarihinde Ankara Hacettepe Universitesi’nde yaptig1 ilk toplantida
ENPHE yeterliklerinin daha 6nce TFD BEAK tarafindan ele almarak benimsenmesi nedeni ile
calisgmalarina ENPHE Yeterlikler Cergevesi ile birlikte Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu
(World Confederation of Physical Therapy - WCPT) nun Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans
egitim progranu cergeve Onerisi ve Yiiksek Ogretim Kurumu Akademik Yeterlikler Cercevesi
(TYYC)’ni de temel dayanaklar1 olarak kabul ederek baslamistir. Delphi turlari ile siirdiiriilen
yeterlikler ¢alismasi 6 Haziran 2016 tarihinde Hacettepe Universitesi’nde yapilan toplantida

tamamlanmuistir.

c) Fizyoterapi Rehabilitasyon Lisans Programi Ulusal Ozel Yeterlikleri: Fizyoterapi dzel
yeterlikleri, Bilgi ve Ongdorii, Beceri, Tutum olarak 3 ana baslikta toplanmus, Delphi turlar1 ve
paydas analizlerine dayanarak gelistirilmistir:

. Bilgi ve Ongérii:

1.1.  Fizyoterapi Rehabilitasyon ile iliskili temel tip bilimleri kavram ve prensipleri ile
fizyoterapi degerlendirme siireglerini, temel unsurlarini ve yontemsel uygulama prensiplerini

tanimlar.
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1.2 Fizyoterapist, degerlendirme ile ilgili toplanan bilgileri, akil yiiriitme ve problem ¢6zme
stiregleri dogrultusunda, analiz ederek klinik degerlendirme ara¢ ve yontemlerini siralar.

1.3.  Fizyoterapi yaklasimlarinin endikasyon, kontraendikasyon, yan etkilerini ve hizmet
alana yonelik miidahale stratejilerini ve fonksiyonel yetersizlik ile bas edilmesinde kullanilan
mekanizmalar1 olas1 miidahale yontemlerini agiklar.

1.4.  Hizmet alan tarafindan ulasilmasi gereken fonksiyonel seviyelere uygun yakin ve uzak
donem hedefleri siralar.

15. Cok disiplinli ¢alisma kapsaminda genel ve tibbi miidahaleler dogrultusunda etik,
deontolojik kurallar1 ve mevzuatlari tanimlar.

1.6. Sosyal giivenlik kurumunun kriter ve siiregleri dogrultusunda fizyoterapistin yetki ve
gorevlerini, hasta haklarini, temel sosyal ve yasal ilkelerini tanimlar.

1.7.  Fizyoterapi ile ilgili bilimsel aragtirmalar1 planlama, yiiritme, raporlama, sunma ve
gelistirme siirecinde bilgiye ulasma, arastirma-kurgulama ve bununla ilgili istatistiksel
kavramlar1 etik kurallar1 ¢cer¢evesinde tanimlar.

1.8. Saglikla ilgili girisimcilik, isletme ve yonetim temel ilkelerini mevzuata uygun sekilde

tanimlar.

2. Beceri:

2.1.  Hizmet alanin genel saglik durumu ile iliskili fizyoterapi bilgisini temel alarak, uygular,
kiginin saglik ve yasam tarzi profilini, yetersizliklerini, viicut yap1 ve fonksiyonunu, aktivite-
katilim diizeyini tanimlayarak bu dogrultuda degerlendirme ve tedavi 6nceliklerini belirler.
2.2.  Fizyoterapi degerlendirmelerinden elde ettigi verilerle, bilgi okur yazarhigini, kanita
dayali klinik karar verme siireclerini kullanarak yaptigi fizyoterapi tanilamasi dogrultusunda
miidahale planini olusturur.

2.3.  Birey odakli fizyoterapi miidahalesini giinliik yasama uyarlayarak sistematik bir sekilde
uygular.

2.4.  Fizyoterapi miidahalesini belirli araliklarla kontrol ederek, gerektiginde yeniden
diizenler.

2.5. Bir fizyoterapist olarak meslektaglar1 ve farkli disiplinlerden profesyonellerle ekip

icinde ¢alisir.
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2.6.  Gizlilik kurallar1 ¢ergevesinde hizmet alanin 6zelliklerini dikkate alarak degerlendirme
ve miidahale sonuglarini hizmet alanlar ile paylasir.

2.7.  Hizmet alana, hastalik durumlar1 diginda da saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde
danismanligin yanisira, planladig1 egzersiz programini uygular.

2.8. Yasam boyu 6grenme prensiplerini uygular.

2.9. Hizmet alanla ilgili kayit altina aldigi bilgiyi Fizyoterapi Rehabilitasyon siirecinde
saglik/rehabilitasyon teknolojilerini kullanarak yonetir.

2.10. Fizyoterapi Rehabilitasyon hizmeti veren kurum/kurulus/merkezlerin kurulmasi ve
yonetilmesi siirecinde kalite standartlar1 dogrultusunda mesleki klinik uygulamalara liderlik
eder.

2.11. Fizyoterapi Rehabilitasyonla ilgili bilimsel arastirma 6nerisi gelistirerek sunar.

3. Tutum:

3.1.Fizyoterapi degerlendirme ve miidahaleleri sirasinda biyopsikososyal bakis agisiyla hizmet
alanlarin gizliligine sayg1 gostererek etkin iletisim becerilerini kullanir.

3.2.  Fizyoterapi Rehabilitasyon ile ilgili siireglerde is giivenligi kapsaminda hizmet alan ve
calisan giivenliginin gelistirilmesine katki saglar.

3.3.  Degerlendirme ve miidahale siirecinde ekip anlayigina sahiptir.

3.4.  Fizyoterapi degerlendirme ve miidahaleleri siirecinde gereken verilerin toplanmasi,
kayit altina alinmasi ve raporlanmasinda etik, deontolojik ve yasal ¢ergeveyi benimser.

3.5.  Fizyoterapi ile ilgili bilimsel arastirmalar1 planlama ve yiirtitme siirecinde elestirel ve
analiz edici bakis agisina sahiptir.

3.6.  Fizyoterapistlik kimligini, bilincini ve mesleki otonomisini koruyarak disiplinlerarasi

isbirligi anlayisiyla sorumluluk alir.

d) Fizyoterapi Rehabilitasyon Temel Kavram, Kuram ve Modelleri

Fizyoterapi, birey veya toplumlarin yasamlari boyunca fonksiyonel yetenek ve hareket
kabiliyetlerini gelistirmek, arttirmak amaciyla yapilan tiim yaklagimlar1 kapsar.

Fizyoterapi Rehabilitasyon temel kavramlari olan insan, saglk, hareket, islevsellik,

habilitasyon/rehabilitasyon, fizyoterapistlik ve ¢evre ayn1 zamanda mesleki kuramsal bilginin
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temelini de olusturur. Bu bilgileri kavramsal bir ¢ergeve i¢inde Orgiitlemek ve sistematik
biitiinliik i¢inde ele almak, meslegin bilimsel temelde 6grenilmesini saglar. Fizyoterapistligin
kavramsal cergevesinin olusturulmasinda bu kavramlar ana catiyr olusturur. Fizyoterapi
Rehabilitasyon kuram ve modelleri, Fizyoterapi Rehabilitasyon bilgisinin uygulamaya
aktarilmasini saglar. Her bir kuramin uygulamaya aktarilmasi, profesyonel fizyoterapistligin
temelini olusturur. Fizyoterapi Rehabilitasyon kuram ve modelleri, fizyoterapistin temel
kavramlar1 arasmdaki iliskiyi gosterir: insan, ¢evre, saglk, hareket, islevsellik,
habitilasyon/rehabilitasyon, fizyoterapistlik saglhiga iliskin bakis agilarmi tanimlar. Kuram ve
modeller, Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalarinin bilimsel temellerini olusturur,
uygulamayi acik ve belirgin hale getirir, daha bilingli karar vermeyi ve uygulamada esnekligi
saglar, Fizyoterapi Rehabilitasyona iliskin diisinme bigimini gelistirir, Fizyoterapi
Rehabilitasyon uygulamasina rehberlik eder.

e) Fizyoterapistlik Siireci

Bilimsel ve sistematik bir yaklasim olan Fizyoterapi Rehabilitasyon siireci kullanilarak sagligin
kazanilmasi, korunmasi ve siirdiiriilmesi saglanir. Fizyoterapistlik siireci, birey, aile, grup ve
toplumun saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesinde kullanilan sistematik ve
bilimsel bir sorun ¢éziimleme yontemidir. Fizyoterapistlik siireci igin Hollanda’nin 6nermis
oldugu model tizerinden TFD Bilim Egitim ve Arastirma Komisyonu’nda 05.02.2016 tarihinde
Ankara’da bir ¢alisma yapilmis ve silire¢ tanimlanmistir. Buna gore Fizyoterapistlik Siireci:
Gozlem ve On Inceleme Siireci, Fizyoterapi Tanimlama Siireci ve Terapatik Siire¢ olmak iizere
3 basamak ve 8 adim olarak benimsenmistir. (Tablo 2 Fizyoterapistlik siireci ve siire¢ ile

veterliklerin eslestirilmesi)
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Fizyoterapistlik Siireci Adimlar Yeterlik Alam
Bilgi ve 6ngorii Beceri Tutum
Gozlem ve On Inceleme | 1a. Hastanm sunumu 1.1.  Fizyoterapi 2.1.  Hizmet alanin genel | 3.1.Fizyoterapi
Siireci 1b. Belirlenmis problemi | Rehabilitasyon ile iliskili | saglhk durumu ile iligkili | degerlendirme ve
sunma temel tip bilimleri kavram ve | fizyoterapi bilgisini temel | miidahaleleri sirasinda
1c.Ciddi patolojiyi | prensipleri ile fizyoterapi | alarak, uygular, kisinin saglik | biyopsikososyal bakis
gozlemleme degerlendirme  siireglerini, | ve yasam tarzi | acistyla hizmet alanlarin
1d.Bilgilendirme ve 6neri temel unsurlarini ve | profilini,yetersizliklerini, gizliligine saygi gostererek
Verme yontemsel uygulama | viicut yapr ve fonksiyonunu, | etkin iletisim becerilerini
prensiplerini tammlar. aktivite-katilim diizeyini | kullanir.
1.3. Fizyoterapi tammlayarak bu dogrultuda | 3.3.Degerlendirme ve
yaklasimlarinin endikasyon, | degerlendirme ve tedavi | miidahale siirecinde ekip
kontraendikasyon, yan | onceliklerini belirler. anlayisina sahiptir.
etkilerini ve hizmet alana | 2.5. Bir fizyoterapist olarak | 3.4.  Fizyoterapi
yonelik miidahale | meslektaglar1  ve  farkli | degerlendirme ve
stratejilerini ve fonksiyonel | disiplinlerden miidahaleleri stirecinde
yetersizlik ile bas | profesyonellerle ekip iginde | gereken verilerin toplanmasi,
edilmesinde kullanilan | caligir. kayit altina alinmasi ve
mekanizmalar1 olas1 | 2.6. Gizlilik kurallar1 | raporlanmasinda etik,
miidahale yontemlerini | ¢er¢evesinde hizmet alanin | deontolojik ve yasal
aciklar. ozelliklerini dikkate alarak | cergeveyi benimser.
1.5, Cok disiplinli | degerlendirme ve miidahale | 3.6.  Fizyoterapistlik
calisma kapsaminda genel ve | sonug¢larini hizmet alanlar ile | kimligini, bilincini ve
tibb1 miidahaleler | paylasir. mesleki otonomisini
dogrultusunda etik, | 2.8. Yasam boyu | koruyarak disiplinler arasi
deontolojik  kurallar1  ve | 6grenme prensiplerini | isbirligi anlayigiyla
mevzuatlari tammlar. uygular. sorumluluk alir.
1.6 Sosyal giivenlik | 2.9. Hizmet alanla ilgili kayit
kurumunun kriter ve siirecleri | altina aldig1 bilgiyi
dogrultusunda fizyoterapistin | Fizyoterapi Rehabilitasyon
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yetki ve gorevlerini, hasta
haklarmi, temel sosyal ve
yasal ilkelerini tanimlar.

stirecinde
saglik/rehabilitasyon
teknolojilerini kullanarak
yonetir.

Tanimlama Siireci

2a. Ek hikaye alma, gerekirse
vekil kullanma

2b. Ek aragtirmalar

2¢. Analiz

1.1.  Fizyoterapi

Rehabilitasyon ile iligkili
temel tip bilimleri kavram ve
prensipleri ile fizyoterapi
degerlendirme  siireglerini,
temel unsurlarim ve
yontemsel uygulama
prensiplerini tanimlar.

1.2 Fizyoterapist,

degerlendirme  ile  ilgili
toplanan  bilgileri,  akil
yiirlitme ve problem ¢dzme
stirecleri dogrultusunda,
analiz ederek klinik
degerlendirme  arag  ve
yontemlerini siralar.

1.3.  Fizyoterapi

yaklasimlarinin endikasyon,

kontraendikasyon, yan
etkilerini ve hizmet alana
yonelik miidahale
stratejilerini ve fonksiyonel
yetersizlik ile bas
edilmesinde kullanilan
mekanizmalari olasi

2.1.  Hizmet alanin genel
saglik durumu ile iligkili

fizyoterapi bilgisini temel
alarak, uygular, kisinin saglik
ve yasam tarzi

profilini,yetersizliklerini,
viicut yap1 ve fonksiyonunu,
aktivite-katilim diizeyini
tanimlayarak bu dogrultuda
degerlendirme ve tedavi
onceliklerini belirler.

2.2.  Fizyoterapi
degerlendirmelerinden elde
ettigi verilerle, bilgi okur
yazarligini, kanita dayali
klinik karar verme siire¢lerini
kullanarak yaptig1 fizyoterapi
tanilamasi dogrultusunda
miidahale planini olusturur.
25. Bir fizyoterapist
olarak meslektaslar1 ve farkli
disiplinlerden
profesyonellerle ekip iginde
calisir.

3.1.Fizyoterapi

degerlendirme ve
miidahaleleri sirasinda
biyopsikososyal bakis
agistyla  hizmet alanlarin

gizliligine saygi gostererek
etkin iletisim becerilerini
kullanir,

3.2. Fizyoterapi
Rehabilitasyon ile ilgili
sireglerde  is  gilivenligi
kapsaminda hizmet alan ve
calisan giivenliginin
gelistirilmesine katki saglar.
3.3.Degerlendirme ve
miidahale siirecinde ekip
anlayisina sahiptir.

3.4.  Fizyoterapi
degerlendirme ve
miidahaleleri stirecinde
gereken verilerin toplanmasi,
kayit altina almmasi ve
raporlanmasinda etik,
deontolojik ve yasal
cergeveyi benimser.
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miidahale yontemlerini
agiklar.

1.5. Cok disiplinli
caligma kapsaminda genel ve
tibbi miidahaleler
dogrultusunda etik,

deontolojik  kurallar1  ve
mevzuatlar: tanimlar.
1.7.  Fizyoterapi ile ilgili

bilimsel arastirmalari
planlama, yiirtitme,
raporlama, sunma ve

gelistirme siirecinde bilgiye
ulagma, arastirma-kurgulama
ve bununla ilgili istatistiksel
kavramlar1 etik  kurallari
cercevesinde tanimlar.

1.8. Saglikla ilgili
girisimcilik, isletme  ve
yonetim  temel ilkelerini
mevzuata uygun sekilde
tamimlar.

2.6. Gizlilik kurallari
gercevesinde hizmet alanin
ozelliklerini dikkate alarak
degerlendirme ve miidahale
sonuglarmi hizmet alanlar ile
paylasir.

2.7.  Hizmet alana,
hastalik durumlar1 disinda da
sagligm  korunmasi  ve

gelistirilmesinde
danismanligin yanisira,
planladigi egzersiz
programini uygular.

2.8.  Yasam boyu
O0grenme prensiplerini
uygular.

2.9. Hizmet alanla ilgili kayit
alta aldig1 bilgiyi
Fizyoterapi Rehabilitasyon
stirecinde

saglik/rehabilitasyon
teknolojilerini kullanarak
yonetir.

2.11. Fizyoterapi
Rehabilitasyonla ilgili

bilimsel arastirma Onerisi
gelistirerek sunar.

3.5.  Fizyoterapi ile ilgili
bilimsel arastirmalari
planlama ve yiirlitme
siirecinde elestirel ve analiz
edici bakis agisina sahiptir.
3.6.  Fizyoterapistlik

kimligini,  bilincini,  ve
mesleki otonomisini
koruyarak disiplinler arasi
isbirligi anlayisiyla

sorumluluk alir.

Terapatik Siire¢

3a. Planlama
3b. Tedavi

1.1.  Fizyoterapi
Rehabilitasyon ile iligkili

2.2.  Fizyoterapi
degerlendirmelerinden elde

3.1.Fizyoterapi
degerlendirme ve
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3c. Degerlendirme
3d. Karar

temel tip bilimleri kavram ve
prensipleri ile fizyoterapi
degerlendirme  siireglerini,
temel unsurlarimi ve
yontemsel uygulama
prensiplerini tammlar.

1.2 Fizyoterapist,
degerlendirme  ile  ilgili
toplanan  bilgileri,  akil
yiiriitme ve problem ¢dzme
stirecleri dogrultusunda,
analiz ederek klinik
degerlendirme  ara¢  ve
yontemlerini siralar.

1.3.  Fizyoterapi
yaklasimlarinin endikasyon,

kontraendikasyon, yan
etkilerini ve hizmet alana
yonelik miidahale
stratejilerini ve fonksiyonel
yetersizlik ile bas
edilmesinde kullanilan
mekanizmalari olasi
miidahale yontemlerini
aciklar.

1.4, Hizmet alan

tarafindan ulasilmasi gereken
fonksiyonel seviyelere uygun
yakin ve uzak donem
hedefleri siralar.

ettigi verilerle, bilgi okur
yazarhigimi, kanita dayah
klinik karar verme siireglerini
kullanarak yaptig1 fizyoterapi
tanilamasi dogrultusunda
miidahale planini olusturur.

2.3. Birey odakli
fizyoterapi miidahalesini
giinliilk yasama uyarlayarak

sistematik bir sekilde
uygular.

2.4.  Fizyoterapi
miidahalesini belirli
araliklarla kontrol ederek,
gerektiginde yeniden
diizenler.

25.  Bir fizyoterapist
olarak meslektaslar1 ve farkli
disiplinlerden
profesyonellerle ekip i¢inde
caligir.

2.6.  Gizlilik kurallar1

cercevesinde hizmet alanin
ozelliklerini dikkate alarak
degerlendirme ve miidahale
sonuglarmi hizmet alanlar ile
paylasir.

2.7. Hizmet alana,
hastalik durumlar1 disinda da
sagligm  korunmasi  ve

miidahaleleri sirasinda
biyopsikososyal bakis
acgistyla  hizmet alanlarin

gizliligine saygi gostererek
etkin iletisim  becerilerini
kullanir,

3.2. Fizyoterapi
Rehabilitasyon ile ilgili
sireclerde  is  giivenligi
kapsaminda hizmet alan ve
calisan giivenliginin
gelistirilmesine katki saglar.
3.3.Degerlendirme ve
miidahale siirecinde ekip
anlayisma sahiptir.

3.4.  Fizyoterapi
degerlendirme ve
miidahaleleri stirecinde
gereken verilerin toplanmasi,
kayit altina almmasi ve
raporlanmasinda etik,
deontolojik ve yasal
cerceveyi benimser.

3.5.  Fizyoterapi ile ilgili
bilimsel arastirmalart
planlama ve yiirlitme
siirecinde elestirel ve analiz
edici bakis agisina sahiptir.
3.6.  Fizyoterapistlik
kimligini, bilincini, ve
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1.7.  Fizyoterapi ile ilgili
bilimsel arastirmalari
planlama, yiirlitme,
raporlama, sunma ve

gelistirme siirecinde bilgiye
ulagma, aragtirma-kurgulama
ve bununla ilgili istatistiksel

kavramlar1  etik  kurallari
gercevesinde tanimlar.

1.8. Saglikla ilgili
girisimcilik, isletme  ve
yonetim  temel ilkelerini
mevzuata uygun sekilde
tanimlar.

gelistirilmesinde
danismanligin yanisira,
planladigt egzersiz
programini uygular.

2.8.  Yasam boyu
Ogrenme prensiplerini
uygular.

2.9. Hizmet alanla ilgili kay1t
altia aldig bilgiyi
Fizyoterapi Rehabilitasyon
stirecinde
saglik/rehabilitasyon
teknolojilerini kullanarak
yonetir.

2.10. Fizyoterapi

Rehabilitasyon hizmeti veren
kurum/kurulus/merkezlerin
kurulmast ve yonetilmesi
siirecinde Kkalite standartlar
dogrultusunda mesleki klinik
uygulamalara liderlik eder.

2.11. Fizyoterapi
Rehabilitasyonla ilgili
bilimsel arastirma Onerisi

gelistirerek sunar.

mesleki

otonomisini

koruyarak disiplinler arasi

isbirligi
sorumluluk alir.

anlayisiyla

Tablo 2: Fizyoterapistlik siireci ve siireg ile yeterliklerin eslestirilmesi
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Fizyoterapistlik siireci birey, aile ve toplumun saglik ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
kargilanmasinda, uygulanacak girisimlerin se¢iminde ve sonuglarin degerlendirilmesinde temel
ogedir. Bu boliimii ¢ekirdek olarak niteleyen ve bu listenin FTRCEP 2016’ya girmesini
belirleyen dlgiitler sunlardir:

1. Fizyoterapistlik siirecinin sistematik bir bigimde yiiriitiilmesi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulama kalitesinin artmast,

2. Bireysel ve biitiinciil yaklasimla siirecin siirdiiriilmesi,

3. Profesyonel fizyoterapistlikte temel 6ge olmast,

4. Kanita dayali uygulamalarda yasamsal 6nem arz etmesi,

5. Birey, aile ve toplumun var olan saglik sorunlarinin sonuglarini etkilemesi

f) Gozlem ve On Inceleme Siireci
Fizyoterapist birey ya da gruplardaki gergek veya potansiyel bozukluklari, aktivite
kisithiliklarmi, hikaye ile birlikte alinan katilim kisithiliklarini ve/veya yeteneklerini ve belirli

degerlendirme ve izleme yontemlerini kullanarak belirler.

Fizyoterapist hikaye alirken metodolojik yaklasimlari kullanir. Fiziksel degerlendirmeler ve
sonug dlgtimlerini kullanarak muhtemel problem {izerine akilc1 bir hipotez olusturur. Elde ettigi
bulgulari sonuglarini kisisel ve c¢evresel unsurlar baglaminda viicut yap1 ve fonksiyonlari,
aktivite ve katilim (islevsellik) ile iligskilendirir. Hizmet alan bireylerin hareket problemini
bireyin sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerini de dikkate alarak degerlendirir. Fizyoterapist hem
degerlendirme hem de tedavide el becerilerini kullanir. Gelistirmis oldugu muhtemel probleme
dayal1 hipotez dogrultusunda tani, tedavi, bakim ve 6nleme ile iliskili stratejileri hizmet alanin

beklentilerine saygi duyarak ve kanita dayali uygulama prensipleri ¢ergcevesinde destekler.

g) Fizyoterapi Tanimlama Siireci

Fizyoterapi tanimlamasi mevcut veya potansiyel bozuklugu, aktivite ve katihim kisithligini,
cevresel etkiler ile fonksiyonel yeterlik veya yetersizligi tespit etmek igin gerekli olan
degerlendirme, akil yiiriitme ve uygun yaklasim gelistirme siirecinin bir sonucudur. Fizyoterapi
tanimlamasinin amact; prognozu belirleyerek en uygun miidahale stratejisini olusturmak ve

bilgiyi paylagmak i¢in rehber teskil etmektir.
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Fizyoterapi Rehabilitasyon tanimlamalari, kanita dayali uygulamalarda, profesyonel
Fizyoterapi Rehabilitasyonda, bireyin gereksinimlerinin etkili bir sekilde karsilanmasinda ve
hizmet verilen bireyin giivenliginin saglanmasinda anahtar olarak goriilmektedir. “Fizyoterapi
Tanimmlamas1” kavramu ilk kez yazili olarak WCPT tarafindan kullanilmigtir.

Fizyoterapi Rehabilitasyon tanimlamasi, “gercek veya risk tasiyan saghk sorunlarmma/yasam
stire¢lerinde birey, aile veya toplum hakkinda degerlendirme, akil yiiriitme ve uygun yaklasim

gelistirme stireci” olarak ifade edilmistir.

Fizyoterapi tanimlanmasi birey, aile ve toplumun saglik ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
karsilanmasinda, uygulanacak girisimlerin seciminde ve sonuglarin degerlendirilmesinde temel
Ogedir. Fizyoterapi tamimlamasini, ¢ekirdek olarak niteleyen ve FTRCEP 2016’ya girmesini
belirleyen dlgiitler sunlardir:

1. Profesyonel Fizyoterapi Rehabilitasyon siireglerinde temel 6ge olmast,

2. Fizyoterapi Rehabilitasyonda ortak terminoloji olusturmast,

3. Kanita dayali uygulamalarda yasamsal onem arz etmesi,

4. Birey, aile ve toplumda saglik ve rehabilitasyonun niteligini etkilemest,

5. Birey, aile ve toplumun var olan saglik sorunlarmin sonuglarini etkilemesi

h) Terapatik Siirec

Terapatik siire¢, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olugmaktadir.
Planlama: Planlama asamasi, fizyoterapistler tarafindan sunulan Fizyoterapi Rehabilitasyon
degerlendirmeleri, fizyoterapi tanimlamasi, uygulamasi ve yeniden degerlendirme siireglerini
icerir. Fizyoterapi tanimlamasi belirlendikten sonra fizyoterapist, beklenen sonuglara ulasmak
icin belirlenen girisimleri igeren bir fizyoterapi yaklasimini gelistirir. Planlama asamasinda,
oncelikler, hedefler ve beklenen sonuglar belirlenir, Fizyoterapi Rehabilitasyon yaklasimlari
planlanir ve kayit edilir. Plan yazili hale getirildikten sonra uygulamaya gegilir.

Uygulama: Fizyoterapi Rehabilitasyon yaklasiminda belirlenen hedefe ulagsmak i¢in planinin
uygulamaya konmasidir. Planin uygulanmasinda temel Fizyoterapi Rehabilitasyon
uygulamalar1 ve ilgili beceriler esas alinir (bkz. Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon

Uygulamalar1 ve Ilgili Beceriler Listesi).
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Degerlendirme: Degerlendirme asamasinda, planlanan girisimlerin uygulanmast sonucunda
belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigi degerlendirilir. Eger ulasilmadiysa siire¢ yeniden
baslatilir. Fizyoterapi Rehabilitasyon siirecinin her asamasinda kayit ve rapor edilmesi
onemlidir.

Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalarmin sistemli ve bilimsel diizeyde gerceklestirilebilmesi
icin Fizyoterapi Rehabilitasyon siirecinin model/kuramlar g¢ercevesinde temellendirilmesi
gerekir. Fizyoterapi Rehabilitasyon stireci, yeterliklerle birlikte ulusal ve kurumsal diizeydeki
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi uygulamalarinda esas alinmaldir.

Tiim fizyoterapi siireci ve WCPT’nin diinyaca kabul edilmis politikalarina dayanarak mezun
bir fizyoterapist;

1. Saglikli/hasta bireyin saglik/genel durumuna ait sistemli, kapsamli ve siirekli veri toplayarak
bireyi degerlendirir.

2. Degerlendirme bulgularina gore fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar1 agisindan karar
Verir.

3. Fizyoterapi tanimlamasi yapar, prognozu belirler ve fizyoterapi girisimlerini uygular.

4. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar1 agisindan hastanin ihtiyaglarini belirler ve
gerektiginde diger saglik profesyonellerine yonlendirir.

5. Girisimleri uygular.

B. ICERIK
a) Egitimin Icerigi
Fizyoterapi Rehabilitasyon lisans egitimi veren kurumlar, egitim programlarint FTRCEP 2016

ana unsurlarini ve asagida yer alan egitim model/yaklasimlara gore gelistirmelidir.

1. Meslek Ana Unsurlarina iliskin Konu ve icerikler
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminin temelini teskil eden biyo-psiko-sosyal modele gore ana
unsurlar sunlardir:

1. Temel Bilimler

2. Psiko-sosyal Bilimler

3. Profesyonellik ve Etik
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4. Arastirma
Temel Bilimler, genis bir yelpazede bilimsel alanlardaki bilgiyi ifade eder. Bahsedilen konu
bashiklari icerikte olmasi gereken konu bashklar: olup ders isimleri degildir.
« Insan Anatomisi
« insan Fizyolojisi
* Patoloji
* Farmakoloji
* Tibbi ve Yardimci Tedaviler
* Fizik
* Cevre Bilimi
« Hareket Bilimleri
Psiko-sosyal Bilimler, psikoloji, sosyal bilimler, yasam boyu gelisim, egitim ve &grenimin
psikolojik teorilerini igerir.
Profesyonellik ve Etik, 6grencinin profesyonel hayata baslamadan dnce 6grenmesi gereken
“profesyonellik ve etik” konusunda gerekli olan teorik bilgiyi (profesyonel roller, yeterlikler,
sorumluluklar, temel nitelikteki etik kurallar, mevzuat ve diizenlemeler gibi) kapsar.
Arastirma,, bilimsel arastirma yontemlerinin temel 6zellikleri, biyoistatistigin yeri, kullanim1
ve arastirmalarin fizyoterapi biliminde kullanimini kapsar. (Tablo 3: Meslek Ana Unsurlarina
[liskin Temel Bilim Konulari ve Icerik)
2. Meslek bilgisi derslerine iliskin konu ve icerikler: Meslege 6zgii bashca konulari
kapsamaktadir. Bu kapsamda mesleki derslere temel olusturulacak konularla ilgili bilgi,

beceri ve tutumlarin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

1. Meslek Ana Unsurlarina iliskin Konular ve icerik

(Tablo 3: Meslek Ana Unsurlarina Iliskin Temel Bilim Konular: ve Igerik)

TEMEL BILIMLER

(Ana Unsurlar) Icerik

Kas-iskelet, sinir, kardiyovaskuler ve respiratuar sistemler 6ncelikli olmak
iizere viicut sistemlerinin anatomi bilgisine odaklanir.

Fizyoterapi uygulamalar ile iligkili saglik veya hastaliga odakli fonksiyonel
ve uygulamali/6zellesmis anatomi bilgisi 6nemlidir.

Insan Anatomisi
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Insan Fizyolojisi

Temel fizyoloji bilgisinin yanisira fizyoterapinin tiim alanlarma yonelik
uygulamali/6zellesmis fizyoloji bilgisini igerir.

Patoloji
(Patofizyoloji)

Fizyoterapi uygulamalarma yonelik basta immobilite ve gostergeleri gibi
konularda yapt ve fonksiyon iligkisi olmak lizere agri,
inflamasyon,iyilesme, dejenerasyon, rejenerasyon ve onarim siireclerini
igerir.

Fizik

Fizik kanunlar1 ve prensipleri, klinik uygulamalari, 6zellikle hareket ve
bozukluklar1 ile iligkili durumlar1 igerir. Biyomekanik, kinezyoloji,
fizyoterapi ile iliskili durumlari igerir.

Hareket Bilimleri

Temel olarak biyomekanik, fonksiyonel mobilitenin kinematik ve
kinetikleri, yumusak doku mekanikleri, biyomekanik 6l¢iim ve modelleme
yontemleri, ergonomi ve uygulama prensipleri ile antropometriyi igerir.
Ayrica fizyoterapi alani i¢in dnemli olan yaralanma ve iligkili durumlar,
motor kontrol ve 6grenme modelleri, néroplastisite ve hayat boyu motor
gelisimle ilgili teori ve prensipler, egzersiz, egzersiz fizyolojisi,
immobilite/inaktivite, hastalik ve bozulmus fonksiyonlar ile ilgili bilgileri
de igerir.

Farmakoloji

Farmakoloji ve fizyoterapi uygulamalariin etkileri ve birbirleriyle
etkilesimleri bilgisini igerir.

Biiytime, Gelisme ve
Fizyolojik Teorileri

Biiytime, gelisme ve yaslanma ile iligkili fizyolojik bilgi ve teorileri igerir.
Yasam boyu saglik, yaralanma, hastalik ve engellilik ile iliskisi dnemlidir.

Cevre Bilimi

Fizyoterapi uygulamalariyla iligkili fonksiyonu etkileyen faktorler bilgisini

igerir.
PSIKOSOSYAL BILIMLER
Ana Unsurlar Icerik

Antropoloji ile fizyoterapi yontemleri arasindaki iligski, hasta odakli

Antropoloji uygulamalari etkileyen antropolojik faktorler bilgisini igerir.
Biligsel, Davranigsal | Temel bilissel bilimleri, saglik davraniglari, sosyal katilim ve iletisim olmak
ve Psikososyal | tizere davranigsal bilimler ve iligkili degisiklikler ile psikososyal gelisim,

Bilimler ile liskili
Psikoloji

stiregen agr1 gibi devam eden hastalik ve fizyoterapi uygulamalari
arasindaki etkilesim bilgisini igerir.

Sosyal Bilimler

Yasam kalitesi, sagligin sosyal belirleyicileri, sosyal politika, engellilik ve
fonksiyon, toplum katilim, kiiltiir, ter6patik etkilesim {izerine hasta/meslek
sahibi kisi roliiniin etkisiyle iligkili sosyal teoriler bilgisini igerir.

Biiylime, Gelisme ve
Psikososyal Teorileri

Biiyiime, gelisme ve yaslanma ile iligkili psikososyal bilgi ve teorileri icerir.
Yasam boyu saglik, yaralanma, hastalik ve engellilik, yasamin sonu
arasindaki etkilesim bilgilerini igerir.

PROFESYONELLIK VE ETIK

Ana Unsurlar

Bilgi

Fizyoterapiye  Giris
igin Profesyonel
Roller

Fizyoterapiyi uygulamaya yansitmada, hasta/aile/meslektas/diger saglik
profesyonellerine yonelik egitimci, iletigimci, temsilci, danigman, isbirlikgi,
degisime acik, profesyonel olma konularimi igerir.

Profesyonel Yeterlik

Fizyoterapistler i¢in yeterlikler ile ilgili giincel bilgi ve gelismeleri takip

ve Sorumluluklar

etme yontemleri, otonom, yansitici, kamita dayal, kiiltiirel yeterlik ve
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hassasiyet, iyi klinik uygulamalar, takim ¢aligmasi, meslekler arasi isbirligi,
i yeri giivenligi bilgilerini igerir.

Etik Etik teoriler, neden-sonug modelleri ve biyoetik, etik kodlar i¢in rasyonel,
teropatik iliskiler, profesyonel sinirlar, mesleki ve insani degerler ile ilgili
bilgileri igerir.

Kanun ve | Saglik hizmeti ile iligkili kanuni gereksinimler profesyonel uygulamalar,

Yonetmelikler hasta ve ¢alisan haklari, gizlilik, mahremiyet, bilgisini igerir.

ARASTIRMA

Teorik Uygulama

Arastirma Y Oontemleri
Biyoistatistik
yontemler

Aragtirma etigi

Klinik arastirma planlama, yiiriitme ve etik prensipler bilgisini igerir.

HAREKET BILIMLERI
Ana Unsurlar Hedefler Kazammlar
Kinematik, fonksiyonel hareket | Viicut fonksiyon ve yapilarim
kinetigi degerlendirir ve yorumlar.
Biyomekanik ve ergonomi | Ergonomi ve Mobilite | Kassal kuvveti degerlendirir ve
prensipleri elde ettigi sonuglart yorumlar.

Bireye 6zgii yardimca arag, gereg
ve ekipmanlar1 tanimlar.

Motor kontrol teorileri Motor kontrole bagli viicut
Motor Kontrol ve 6grenme Motor 6grenme teorileri. forik51yon' e yapilarini
degerlendirir.
Saghk wve iliskili egzersiz | Egzersizle ilskili  fizyolojik
davramsinin belirleyici | cevaplar takip.
faktorler Kas kuvveti ve gii¢, endurans,

Egzersiz

Meslege bagh fiziksel aktivite.
Egzersizle aciga c¢ikan kronik
adaptasyon seviyesi.

Engellilik durumunda
fizyolojik cevaplar.
Immobilizasyon ve inaktivite.
Fonksiyonel egzersiz.

Egzersiz  bilimi, fizyolojisi,
organizasyonu ve egitimi.

¢eviklik, koordinasyon, govde ve
stabilizasyon, esneklik ve eklem
hareket acikligin1 degerlendirir
ve yorumlar.

Ozel durumlar icin ve kisiye
O0zgli  egzersiz  protokoliinii
planlar ve uygular, gelistirir.
Esneklik, stabilizasyon, denge,
koordinasyon, ceviklik, aerobik,
anaerobik ve direncli egzersiz
egitimi (kuvvet, endurans ve
gii¢) planlar ve uygular.

Patoloji varliginda, beklenmedik
ve O0zel durumlarda egzersiz ve

aktivitenin ~ modifikasyonlarini
yapar.

Aktivite limitasyonlarin
etkileyen  viicut  fonksiyon

32




bozukluklarim1 ~ tanimlar  ve
strateji gelistirir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon
stirecinde egzersiz programinda
yapilmast gereken degisimleri
bilir ve uygular.

2. Meslek Bilgisi Derslerine Iliskin Konu ve icerikler

Mesleki derslere temel olusturan konu ve igeriklerin kazanilmasinin ardindan, fizyoterapi ve

rehabilitasyon degerlendirme ve uygulamalarma esas olmak kaydi ile uluslararasi fonksiyonun

smiflanmas1 g¢ercevesinde bozukluk, aktivite ve katilim diizeyinde ve hastalik temelinde

problemlerin ele alinmasi ve klinik karar verme siireci ile ¢6ziimlenmesini igerir. (Tablo IV:

Meslek bilgisine iliskin konular ve igerikler)

Tablo 4: Meslek bilgisine iliskin konular ve icerikier

Fizyoterapistin Terapi ve Uygulamalan

Maksimum ventilasyon ve
perfiizyon

Ana Unsurlar Hedef Kazanimlar
Kardiyorespiratuar sistem. Hava yolu temizleme
Havayolu sekresyonlarimi | yontemlerini (aspirasyon,

temizlemek i¢in stratejiler ve
yontemler.
Dispne ile basetme stratejileri

mekanik asistif aletlerin
kullanimi, postiiral drenaj ve
perkiisyon, 6ksiirme manevralari,
oksijenasyon) uygular.
Pozsiyonlama, nefes kontrol
stratejilerini 6gretir ve uygular.
Gevseme  egitimini, uygun
pozisyonlama  ve egzersiz
yaklasimlarini uygular.

Yiizeyel Yumusak Doku
Yonetimi

Yumusak doku iyilesme
fazlar1.

Fiziksel etki ve klinik
uygulamalari.

Yaralar (iilser dahil), farkl: cilt
problemleri (enfeksiyon,
kontakt dermatit), 6dem,
yaniklar, amputasyon.

Deri biitiinliigiinii destekleme,
koruma ve yara yonetimi
(yatakta yada tekerlekli
sandalyede pozisyonlama vb.)
Yara iyilesmesi ve bakiminda
fiziksel ve elektriksel ajanlarin
rolii.

Pratik uygulamalar ve objektif
degerlendirme yontemlerini
kullanilarak deriyle iliskili
fonksiyon ve viicut yapisini
fizyoterapi ve rehabilitasyon
acisindan degerlendirir.

Genel saglik 6nlemlerini uygular
(el yikama, eldiven, sterilizasyon
vb.).

Fiziksel kullanim (pozisyonlama,
prostetik aletler, splintleme ve
ortezler vb.)

Farkl fiziksel ajanlarin kullanimi
(bant, bandaj, adaptif, asistif,
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Skar ile ilgili terapatik
uygulamalar.

Odemde kryoterapi,
hidroterapi gibi elektrofiziksel
ajanlarm kullanimu.
Amputasyon i¢in bandaj
teknikleri, splintleme (adaptif,
asistif, koruyucu, destekleyici
ve prostetik aletler) ve cilt
saglig1 i¢in uygulamalar.
Bantlama ve sargilama
teknikleri.

koruyucu, destekleyici ve
prostetik aletler vb.).

Yumusak Doku
Mobilizasyon teknikleri

Yumusak doku fizyoloji,
iyilesme fazlar1 ve hareket ve
fonksiyon lizerine
patofizyoloji etkisi.

Eklem hareketinin bioymekani
ozellikleri

Fonksiyonel anatomi, statik ve
dinamik yapilar ve postiir
Manuel terapiyle ilgili teoriler
ile kontraendike durumlar.
Germe, hareket genisligini
arttirma,  terapatik = masaj,
eklem ve yumusak doku
mobilizasyonu, traksiyon ve
diger manuel terapi ve doku
mobilizasyon prensipleri.
Glvenli uygulama ve yan
etkiler.

Bireye ve duruma 6zgii yumusak
doku mobilizasyon yontemini
belirler ve uygular.

Aktif ve pasif fiziksel hareket ve
mobilizasyon uygular.
Kontraendike durumlar1 bilirbilir.
En iyi uygulamay1 yapar yapar.
Diger tedavi  modalitelerini
biitiinciil bir sekilde uygular.
Tedavi  siirecinde  yapilmasi
gereken degisimleri bilir ve
uygular.

Elektrofiziksel ajanlar
Elektriksel

Isik Is1

Hidroterapi

Mekanik enerji

TENS, Enterfaransiyel
akimlar, Faradik stimulasyon,
gibi elektrofiziksel ajanlar

Endikasyon, kontraendikasyon,
yararlilik, etkinlik ve dnlemlerle
ilgili kanita dayal teropatik
uygun modaliteleri bilir ve
uygular.

Hareket Uygulamalarnn ve
Terapatik Egzersizler

Immobilizasyon:Etkisi,
degerlendirmesi ve terapatik
yaklasimlar
immobilizasyonun olumsuz
etkilerinden korumak ve
gerekli teropatik klinik
stratejiler.

Hastanin kendi dogal
cevresinde ve farkli terapatik
ortamlarda terapatik
egzersizler.

Onleme ve saglig1 korumada
ve dzel popiilasyonda
terOpatik egzersizler

Viicut yapisini degerlendirir.
Fonksiyonla iligkili olarak

yatak istirahati, immobilizasyon,
hareket kayb1 ve kontraktiirii ve
pozisyon degisikligi ile kalp atim
hiz1, kan basinci, kas
kuvvetindeki degisimleri takip
eder

Hasta/birey/toplumun egitimi ve
gbzlemini kapsayan hareket
uygulamalarin planlar ve
uygular.

Yatak egzersizi, tilt-table
kullanim, yiiriiteg, koltuk

34




Ozel populasyonlarda
terapatik egzersiz
uygulamalart.

degnegi, tekerlekli sandalye gibi
yardimci mobilite aletlerinin
kullanimu i¢in bireyi
degerlendirir, egitim verir,
gerektiginde degistirir.

Fonksiyonel  kisithilik  ve
bozukluklarin sonug ve
nedenleri.

Yardimci ve prostetik araglarin
kullanimu.

Analitik yaklagimlar.

Yiiriime yardimcilarmin
agirhk aktarmaya etkisi ve
sonuglari.

Egitim ve tedavi stratejileri.
Ust ve alt ekstremite
fonksiyonlari.

Fonksiyonel  kisithilik  ve
bozukluklarin sonug ve
nedenleri.

Yardimci ve prostetik arag
kullanimu.

Egitim ve tedavi stratejileri.
Fonksiyonel tedavi prensipleri.
Gorev analizi.

Ergonomi prensip ve
uygulamalari.

Ise, ginlik yasama ve
aktiviteye doniis.

Klinik fizyoterapi
degerlendirmelerini biitiinlestirir.
Fonksiyonu  gelistirmek  i¢in
hareket analizini kullanir.

Serbest agirliklar, denge tahtalari,
pilates toplar1 gibi ¢ok sayida
egzersiz/hareket ekipmanini bilir
ve kullanir.

Fonksiyonel ve katilimsal
kisithliklar igin stratejileri bilir,
uygular ve gelistirir.

Transferler, tekerlekli sandalye
becerileri, ambulasyon, yatak
mobilitesini degerlendirir,
planlar, egitir ve uygular.

Ust ve alt  ekstremite
fonksiyonunu gelistirmek igin
fizyoterapi uygulamalarini bilir
ve uygular.

Uzanma/kavrama, aletlerin
manipulasyonunu bilir ve tedavi
icine entegre eder.

Gunlik yasam aktiviteleri ve
yiirlime egitimini planlar, uygular
ve gelistirir.

Is analizi yapar.

Tablo 5: Meslek bilgisine iliskin Fizyoterapi bilimi konulart ve icerikler

FiZYOTERAPI BiLiMi

Ana Unsurlar

Hedefler

Uygulama

Fiziksel Teknikler

Fizyolojik, psikolojik,
biyomekanik (statik ve dinamik)

etkileri.

Fonksiyonel anatomi ve manuel
tekniklerin kas  aktivitesi

uzerindeki etkisi.

Noromotor kontrol ve manuel

tekniklerin prensipleri.

Fizyoterapiye Ozglin uygulama

prensipleri

Ozgiin uygulamalar1, hastanin
rahatligini, emniyetini ve etkin
teknikleri  bilir, seger ve
uygular.

Govdenin  pozisyonlanmast,
egzersiz ve manuel tedavileri
bilir, degerlendirir ve uygular.
Tasima ve transfer tekniklerini

bilir, uygular.
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Egitim

Ogrenme teori ve bunlarm klinik
ve klinik olmayan fizyoterapi
pratigine uygulanmasi

Grup dinamikleri.

Hasta, aile, meslektaslarin,
diger saglik profesyonellerin
ve kiiciik gruplarmn fizyoterapi
yaklagimlari ile ilgili egitimini
planlar ve uygular.
Yasam
modifikasyonlarmi
planlanmasi, diizenlenmesi ve
saglanmasina katkida bulunur.
Psikomotor yetenekleri
degerlendirir, ortaya ¢ikarir ve
bilgilendirir.

sekli

Bireysel ve grup

danigmanliklari yapar.
Kardiyo vaskiiler klinik | Kardiyorespiratuvar islev
problemler ve iligkili fonksiyon | bozukluklarim tanima,
bozukluklarimin 6grenilmesi biitiinciil  bir  yaklagimla

Solunum  problemleri iligkili | degerlendirme ve fizyoteapi
. . fonksiyon bozukluklarmin | miidahalelerini uygulayabilme
Kardiyorespiratuvar 5srenilmesi becerisi k

Fizyoterapi Rehabilitasyon ogrentimest ceerist kazanir. | .

Solunumla iligkili fonksiyonel

yetersizlikleri tanimlar,

degerlendirir ve fizyoterapi
miidahalelerini uygular.

Muskuloskeletal islev | Bozukluk, aktivite ve katilim

Muskuloskeletal

(MSK)

Fizyoterapi Rehabilitasyon

bozukluklarina yol acan klinik
durumlarin Ornek hastaliklar

iizerinden ele alinmasi,
fizyoterapi  endikasyon  ve
kontraendikasyonlari,

fizyoterapi degerlendirme ve

miidahalelerinin 6grenilmesi

6l¢eginde biitiinciil yaklagimla

degerlendirir, tanimlar,
endikasyonu olan durumlar
icin uygun fizyoterapi

modalitelerini uygular.

Norolojik
Rehabilitasyon

fizyoterapi

Norofizyoterapi  pratigi  ile
iligkili anahtar durumlar,
Fizyoterapi ile iliskili olmayan
diger yaklagimlarin fizyoterapi
iizerindeki etkileri.

Bireyin = norolojik  sistemle
iligkili yapi, fonksiyon, aktivite
veya katilhim diizeyi
problemlerinin  yonetimi igin
teorik alt yap1

Saglik belirleyicileri ve
norolojik saglikla iligkili kronik
hastalik yonetim ilkeleri

Fizyoterapi stratejilerinin
secilmesi ve uygulanmasinda
anahtar durumlar1 bilir ve
uygular, diger fizyoterapatik
olmayan yaklasimlari bilir

Fonksiyon ve goérev analizi
yaparak aktivite limitasyonlar1
katilim kisithiliklarini belirler ,
Bireye 6zel biitiinciil yaklasim

uygular.
Hastanin,  ailenin,  saglik
profesyonellerinin ve

toplumun egitimi ile bireysel
ve toplumsal saglig1 artirir.
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b) Ogrenme Diizeyi:

Fizyoterapi Rehabilitasyon egitim programmi tamamlayan bir fizyoterapistin saglik

uygulamalarinda sergilemesi gereken performans diizeyini belirtir. Fizyoterapi Rehabilitasyon

egitimi programlarinda egitim siiresi i¢inde, s6z konusu performans i¢in belirlenen diizeydeki

kazanim her bir 6grenci igin gerceklestirilmeye ¢alisilir. Ogrenme diizeylerinin belirlenmesinde

tiim diinyada yaygin sekilde kullanilmakta olan “The Canadian Medical Education Directives

for Specialists- 2015” (CanMEDS-2015) profesyonel yeterlik 6grenme diizeyi temel alinarak,

mevcut mevzuatlar ¢ercevesinde fizyoterapi egitimine uyarlanmastir.

Buna goére Ogrenme diizeyleri dort (4) seviyede belirlenmis ve seviyelere gore nasil

degerlendirilecegi de karara baglanmistir. Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulama ve becerileri

ogrenme diizeyleri ve 6lgme yontemleri asagidaki tabloda verilmistir:

Tablo 6:Ogrenme diizeyleri ve 6grenme diizeylerine gore 6lgme yontemleri

Ogrenme Diizeyi Aciklama Olcme
Seviye 1 | Bilir Uygulamay1r ve durumu kuramsal | Bilgi temelli degerlendirme,
diizeyde bilir. Yazili sinavlar
Kisa cevapli sorular
Coktan se¢meli sorular, uzun
deneme sorulari
Seviye 2 | Nasil oldugunu bilir Uygulamanin nasil yapildigint bilir, | Bilgi temelli degerlendirme,
hasta ve/veya yakinlarina agiklar. Olgu tartismalari,
Kisa cevapli sorular
Coktan se¢meli sorular,
eslestirmeler
Seviye 3 | Nasil yapildigini gésterir | Uygulama yontemine hakimdir, Beceri temelli
gosterebilir ve karmagik olmayan degerlendirme(yeterlik)
uygulamalar1 rehber, protokol, Objektif yapilandirilmis
talimat gibi yontemler kullanarak klinik degerlendirme,
yapabilir. Kisa ve uzun vaka sunumlari,
Anahtar 6zellikler testi
Seviye 4 | Yapar Uygulamay bilir, karmagsik Beceri temelli degerlendirme
durumlarda rehber ve talimat gibi (performans)
yontemler dogrultusunda yapar ( Stiregle ilgili becerilerin
Bkz. Sekil 2) dogrudan gozlemi
Mini klinik degerlendirme
Klinik ¢alisma 6rnekleme
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Beceri cemnalli deflerlendivme
[pufu'mm}

Simegle dleil becerilerin dofnedan
pozlamai,

avind Mk defiariandiruse, i

cablignes Groekleme,

Seviye 4 Gok kayuakhs perd ildrim, poptfobre
Beceri ceenalli deflerlendivme (vetarlik)
Objektf yapalandombmsg klinik

Seviye 3 ‘ ]
L "_-m];':mﬂlih deferlendirme
Clgu wupmf-m. hﬂﬂﬂp-ll. sorular,

| Bilgi Tumalli defrlendime
Yazh snavlar, kasa cevaph sorular,
Sevive 1 poktan segmels sorulic Uinn denetne

Profesyonel yeterlilik

_ Y,

Sekil 1: Ogrenme diizeyleri ve iliskili profesyonel yeterlik basamaklar:
c. Fizyoterapi Rehabilitasyon Egitimine Ozel Semptomlar, Durumlar ve Klinik Problemler

Listesi

Fizyoterapistin klinik (hastaneler ve rehabilitasyon merkezleri) ve diger ortamlarda (okul, is
yeri, 0zel egitim merkezi vb) kars1 karsiya oldugu ve belirli diizeylerde yonetmesi gereken “ilk
karsilasma durumlar1”ni igerir.

Fizyoterapistin, kendisine gelen hastanin semptomlarini ve karsi karsiya oldugu durumlar
degerlendirdikten sonra fizyoterapi tanimlamasi yapabilmesi ve fonksiyonel yetersizlikleri
tanimlamas1 icin karsilasabilecegi “klinik problemleri ve durumlar1” igerir. Bu klinik

problemlerin 6zelligi;
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1. Sik karsilasilan klinik problemler arasinda olmasi,

2. Agn, hareket bozuklugu, gecici veya kalici fonksiyonel yetersizlige ve/veya engellilige yol
agmasl,

3. Birey, aile ve toplumun yasam kalitesini etkilemesi,

4. Birey, toplum saglig1 ve/veya kiiresel saglik iizerinde ciddi sonuglar1 /etkileri olmas,

5. Su anda olmasa da yakin gelecekte ilk {i¢ dlciitten birisini karsilayacak olmasi,

6. Hareket kalitesini etkilemesi,

7. Fonksiyonda ve yapilarda bozukluk yaratmasi,

8. Aktivite yetersizligi yaratmasi,

9- Katilimda siirlama yaratmasidir.

Tablo 7: Fizyoterapistlerin ¢alisma ortaminda sik karsilastigi ve belirli diizeyde yonetmesi gereken
durumlar

A. SEMPTOMLAR DURUMLAR VE KLINIK PROBLEMLER LISTESI

Agr ve iligkili durumlar 2
Aktivite ve katilim kisitliliklarina yol agan gevresel ve kisisel unsurlar 3
Akut koroner sendrom ve sonrasi islev yetersizlikleri 1
Alt ekstremite sekil ve fonksiyon bozukluklar 3
Artritler ile iliskili fonksiyon bozukluklar1 2
Atrofi, distrofi, hipertrofi 3
Basi yarasi 2
Biyomekanik kas iskelet sistemi bozukluklar1 3
Biiytime gelisme geriligi 1
Demans ve iliskili islev bozukluklari 1
Denge ve koordinasyon ile ilgili sorunlar 3
Diyabetus mellitus, obesite ve metabolik sendrom ve iliskili islev bozukluklari 2
Duyu bozukluklar ve iligkili fonksiyon yetersizlikleri ve kayiplari 2
Egzersiz Intoleransi 3
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Eklem problemleri

Oral motor fonksiyon bozukluklar

Engellilik durumlar1 ve katilim kisitliliklar

Fiziksel Inaktivite

Fiziksel ve kardiyovaskiiler endurans kaybi ve yetersizlikleri

Giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan etkenler

Immobilizasyon ve hareketsizlige iliskin komplikasyonlar

Hareket bozukluklarina bagl fonksiyonel yetersizlikler

Hemipleji/ Hemiparazi ve iliskili fonksiyon kayiplari

Inflamasyona bagli doku ve islev bozukluklari

Inkontinans ve pelvik taban islev bozukluklar

Kan basinci degisiklikleri (Egzersize kan basinci cevaplar)

Kas giigsiizligi

Kas tonus bozukluklari

Kas spazmu

Kas kisaliklari

Kavrama fonksiyonunda yetersizlik/kayiplar

Kirik ve sonrasi islev bozukluklari

Koma ve biling degisiklikleri

Kontraktiir

Kuadripleji/parezi ve iligkili islev bozukluklari

Mental ve kognitif bozukluklar

Ihmal sendromu (hareket ile iliskili inkar durumlari)

Osteoporoz ve ililigkili bozukluklar

Omurgada agr1, hareket ve fonksiyon bozukluguna yol agan durumlar

Odem
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Parapleji/paraparezi ve iligkili islev bozukluklar 3
Periferik sinir lezyonlarma bagh fonksiyonel bozukluklar 2
Postiir (durus) ve bozukluklar1 3
Rehabilitasyon gerektiren durumlar (Ampuasyon, travma, norolojik, ortopedik, 3
kardiyopulmoner bozukluklar, spor yaralanmalari, ¢ocuk hastaliklar1, evde bakim,

yogun bakim, toplum temelli yaklagimlar vb)

Saglikla iligkili risk faktorleri 2
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi 2
Sarkopeniye bagli fonksiyonel yetersizlikler 3
Skar (fonksiyon kaybina yol agan skarlar) 3
Solunum gii¢liigii ve iligkili islev bozukluklari 2
Ust ekstremite sekil ve fonksiyon bozukluklari 3
Yasam Kkalitesi 3
Yanik ve fonksiyon kayb1 2
Yumusak doku yaralanmalari ve iliskili islev bozukluklar 2
Yiirtiylis bozukluklari 3

d.Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Uygulamalan ve Ilgili Beceriler Listesi
Temel Fizyoterapi uygulamalar1 ve ilgili beceriler listesi, diger ana unsurlarla birlikte
tilkemizde Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi uygulamalarmin tamaminin ana dayanaklarindan
birisidir. Fizyoterapi Rehabilitasyon egitim kurumlarinda yiiriitiilen egitimler, laboratuvarda
ve/veya simiile ortamlarda, kliniklerve sahada gergeklesecek uygulamali egitimler ve igerikleri
bu liste kullanilarak olusturulur. Bir uygulamay1 ¢ekirdek olarak niteleyen ve bu listeye
girmesini belirleyen dl¢iitler sunlardir:

e Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalarinda sik karsilagiimasi,

e Birey, aile ve toplumun saglik bakiminin niteligini etkilemesi,

e Birey, aile ve toplumun yasam kalitesini etkilemesi,

e Birey, aile ve toplumun var olan saglik sorunlarinin sonuglarini etkilemesi.
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Mezun fizyoterapistin, belirlenen diizeylerde yapmasi ve yonetmesi gereken temel Fizyoterapi

Rehabilitasyon uygulama ve becerilerini igerir. Asagida FTRCEP 2016 Temel Fizyoterapi

Rehabilitasyon Uygulamalar: ve Ilgili Becerileri siralanmis ve diizeylendirilmistir:

C) TEMEL FIZYOTERAPIi VE REHABILITASYON UYGULAMALARI VE ILGILI
BECERILER LiSTESi ve OGRENME DUZEYi

Temel becerilerin 6grenme diizeyi 4 olmalidir.

Tablo 8:Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Uygulamalar: ve Ilgili Beceriler Listesi

TEMEL FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON UYGULAMALARI

HIiKAYE

Hastanin demografik verilerini kaydetme, sosyal hikaye alma

Is/okul/oyun durumu kaydetme

Biiylime ve gelisme donemini belirleme

Yasadigi ¢cevreyi sorgulama

Genel saglik durumunu belirleme-kendi, ailesi, bakim vereni

Sosyal ve saglik aligkanliklarini belirleme

Aile hikayesini alma

Medikal ve cerrahi hikayeyi alma

Fonksiyonel durum ve aktivite seviyesini belirleme

Ilag kullanimini kaydetme

Diger klinik degerlendirmeleri yapabilme

SISTEMLERI
DEGERLENDIRME

KARDIYOVASKULER SISTEM
Kan basinci

Kalp hizi

Solunum hizi

Odem degerlendirmesi

MUSKULOSKELETEAL SISTEM
Normal eklem hareketi

Kas kuvveti

Postiir

Boy

Kilo

NOROMUSKULER SISTEM
Koordinasyon

Denge

Lokomosyon

Transfer

DERI
Skar
Deri rengi
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Deri biitiinliigii

ILETISIM

ILETISIM

Davranis/emosyonel durumu
Kognitif degerlendirme

Dil ve 6grenme durumunu belirleme

TESTLER
OLCUMLER

VE

AEROBIK KAPASITE/ENDURANS

Standart veya fonksiyonel aktiviteler sirasinda aerobik kapasiteyi
degerlendirme

Egzersiz veya aktivite sirasinda kardiyovaskiiler degerlendirme
Egzersiz veya aktivite sirasinda pulmoner degerlendirme

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut komposizyonu

Viicut gogiis, bel, kalca ¢evresi 6l¢iimleri
Odem

BILISSEL DURUM
Uyarma

Dikkat

Kognitif diizey
fletisim

Biling

Oryantasyon

Geri ¢cagirma

YARDIMCI TEKNOLOJI VEYA ASISTIF ARAC
Arag-gereg belirleme

Bozuklugu belirleme

Fonksiyonel kisitlilik

Hastaliga gore tanimlama

Giivenlik

DOLASIM
Arterial, vendz, lenfatik sisteme ait degerlendirmeleri bilme

KRANIAL VE PERIFERAL SINIR BUTUNLUGUNU
Motor ve duyu degerlendirmeleri,
Elektrofizyolojik testler

CEVRESEL, EV VE IS YERINE AIT ENGELLER

Is yerindeki yetenek ve koordinasyonu belirleme

Isteki fonksiyonel kapasiteyi belirleme

Ise ait arag, gerec, ekipman degerlendirme ve giivenligi sorgulama

Caligirken, evde, okulda, toplum igerisinde viicut mekaniklerini
degerlendirme

YURUME, DENGE VE LOKOMOSYON
Statik ve dinamik denge

Fonksiyonel aktiviteler sirasinda denge
Yiiriime ve denge degerlendirme
Koordinasyon ve denge degerlendirme

DERI BUTUNLUGUNU
Aktiviteler, pozisyon, postiir, ekipmana bagli derinin travma durumunun
degerlendirmesi
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Yanik degerlendirmesi

EKLEM BUTUNLUGU VE MOBILITESI
Eklem biitlinliigiint degerlendirme
Eklem hareketlerini degerlendirme

MOTOR FONKSIYON (MOTOR KONTROL, MOTOR OGRENME)
Yetenek, koordinasyon, ¢eviklik degerlendirme

Alt ve iist ekstremite fonksiyonlarimi degerlendirme

Hareket paternlerinin kontroliinii degerlendirme

Istemli postiir degerlendirme

KAS PERFORMANSI
Kas kuvveti, giicli ve enduransi degerlendirme
Kas gerilimini ve tonusunu degerlendirme

NOROMOTOR GELISIM VE DUYUSAL BUTUNLUGU
Motor yetenegin degerlendirilmesi

Oral motor fonksiyonun degerlendirilmesi

Postural denge ve dogru reaksiyonlarin degerlendirilmesi

ORTEZ, KORUYUCU VE DESTEKLEYICI CIHAZ
Komponentleri, ayar ve uyum belirleme

Fonksiyonel aktiviteler veya spor aktiviteleri sirasinda kullanimi
belirleme ve degerlendirme

Bozuklugu, fonksiyonel kisitliliklar1 ve hastaliga 6zgii yaklagimi
degerlendirme

Giivenli kullanim kosullarini belirleme

AGRI
Tipi, lokalizasyonu, siddeti, frekansi, tarzi, paterni, kalitesi, sebebi vb
degerlendirme

POSTUR
Statik ve dinamik postiir degerlendirmesi

PROTEZ

Komponent, ayar, uyum, protez bakimimin degerlendirilmesi
Fonksiyonel aktiviteler veya spor aktiviteleri sirasinda kullanimi
belirleme ve degerlendirme

Bozuklugu, fonksiyonel kisitliliklar1 ve hastaliga 6zgii yaklasimi
degerlendirme

Kalan ekstremitenin degerlendirilmesi

Giivenli kullanim kosullarini belirleme

EKLEM HAREKET ACIKLIGI
Fonksiyonel hareket sinirmi belirleme
Pasif ve aktif eklem hareketini belirleme
Kas kisalig1 degerlendirme

Yumusak doku esnekligi degerlendirme

REFLEKSLER
Derin ve yiizeyel refleksler, postiiral refleksler ve reaksiyonlar
Primitif refleksler ve reaksiyonlar

KENDINE BAKIM VE EV BAKIM AKTIVITELERINI
Giinliik ve enstrumental giinliik yasam aktivitelerini belirleme
Giivenli ev bakimi ve kendine bakim aktivitelerini degerlendirme

DUYU BUTUNLUGUNU
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Karisik/kortikal duyulari degerlendirme
Derin duyular1 degerlendirme

SOLUNUMU
Pulmoner degiskenleri degerlendirme

CALISMA (IS, OKUL, OYUN), TOPLUM, BOS ZAMAN
AKTIVITELERINE KATILIMI VEYA GERI DONUSU
DEGERLENDIRILME

Ise, topluma ve bos zaman aktivitelerine katihhm veya geri doniisiin
degerlendirilmesi

Bos zaman ve toplumsal ¢evrenin degerlendirilmesi

Giivenli is, toplumsal ve bos zaman aktivitelerinin ve alanlarinin
degerlendirilmesi

KOORDINASYON,
ILETISIM VE KAYIT
SAGLANMASI

Gerekli fonksiyonlarin tanimlanmasi

Tedavi plamni uygulayabilme

Vaka yaklagimi

Tgili kisi, kurum ve kuruluslar ile iletisim ve koordinasyon
Yararh kaynaklarin etkili kullanim

Veri toplama, analiz etme ve kayit altina alma
Dokiimentasyon yapabilme

Interdisipliner/ multidisipliner takim ¢aligmast

Diger profesyonellerle igbirligi yapabilme

HASTA VE BAKIM
VEREN iLE iLGIiLi
UYGULAMA
YAPABILME

Miidahale, egitim ve bilgilendirme yapabilme

TERAPATIK
EGZERSIZLER

1. AEROBIK KAPASITE | ENDURANS GELISTIREBILME VEYA
YENIDEN KAZANDIRMA

Akuatik programlar

Yiirtime ve hareket egitimi

Zamana gore is yuki artis1 yapabilme

Etkili hareket ve enerji tiiketimi saglayabilme

Yiiriime ve tekerlekli sandalye kullanma programlari

2. DENGE, KOORDINASYON VE CEVIKLIK

Aktivite egitiminin geligimi

Motor fonksiyon egitimi veya gerekli fonksiyonlarin yeniden
kazandirilmasi veya gelistirilmesi

Noromuskiiler egitim veya re-ediikasyon

Algisal egitim

Postiir farkindalik egitimi

Duyusal egitim

Standardize, programli, tamamlayici egzersiz yaklagimlari
Vestibiiler egitim

3. VUCUT MEKANIKLERI VE POSTURAL STABILIZASYON
Viicut mekanikleri egitimi
Postiiral kontrol, stabilizasyon ve farkindalik egitimi

4.ESNEKLIK EGZERSIZLERI
Kas, yumusak doku germe
Hareket acikligi

45



Esneklik

5. YURUME VE LOKOMOSYON EGITIMI

Gelisimsel aktivite egitimi

Yiirlime egitimi

Implant veya cihaz egitimi

Algi egitimi

Standardize, programli, tamamlayici egzersiz yaklagimlar
Tekerlekli sandalye egitimi

6. NOROMOTOR GELISIMSEL EGITIM
Norogelisimsel aktivite egitimi

Motor ve hareket patern egitim

Hareket patern egitimi

Noromuskiiler egitim ve re-editkasyon

7. GEVSEME

Nefes stratejileri

Hareket stratejileri

Gevseme teknikleri

Standardize, programli, tamamlayici egzersiz yaklagimlari

8. BAS, BOYUN, BEL, EKSTREMITELER, PELVIK TABAN, GOVDE
VE SOLUNUM KASLARINA YONELIK KUVVET, GUC, ENDURANS
EGITIMI VEREBILME

Egzersizler

Akuatik programlar

Goreve spesifik performans egitimi

KENDINE BAKIM VE
EV BAKIMINA
YONELIK
FONKSiYONEL
EGITIM
VEREBILME

1. GUNLUK YASAM AKTIVITELERI EGITIMI
Banyo

Yatak mobilitesi ve transfer egitimi

Gelisimsel aktiviteler

Giyinme

Yeme

Tuvalet

2.KATILIMI ENGELLEYEN UNSURLAR, UYUMLANDIRMA VE
DEGISTIRME STRATEJILERI

3. YARDIMCI CIHAZ VEYA EKIPMAN KULLANIMI VE EGITIMI
Yardimci teknolojiler ve adaptif cihazlarin veya ekipmanlarin giinliik
yasam aktiviteleri sirasinda kullanimi ve egitimi

Ortotik, koruyucu ve destekleyici cihaz veya ekipmanlarin kendine
bakim ve ev bakimi sirasinda kullanimi ve egitimi

Glinliik yasam aktiviteleri ve kendine bakim aktiviteleri sirasinda protez
kullanim1 ve egitimi

4. FONKSIYONEL EGITIM PROGRAMLARI
Sosyal roller, ev, is, okul ve rekreasyonel aktivitelere doniis ve
uyumlandirma

5. ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITELERI EGITIMI
Bagimli bakimi

Ev bakim

Ev isleri

Aligveris

Cocuk/lar ile oyunlar
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6. YARALANMALARI ONLEME VE AZALTMA

Kendine bakim ve ev bakiminda yaralanmay1 6nleme egitimi
Cihaz veya ekipman kullanimu sirasinda yaralanmay1 énleme veya
azaltma egitimi

Kendine bakim veya ev bakimi sirasinda giivenlik i¢in farkindalik
egitimi

CALISMA
(IS/OKUL/OYUN),
TOPLUM VE BOS
ZAMAN

AKTIVITELERINE
KATILIM VEYA
YENIDEN  DONUS

i(;jN FONKSIiYONEL
EGITIiM
VEREBILME

1. KATILIMI ENGELLEYEN UNSURLAR, UYUMLANDIRMA VE
DEGISTIRME STRATEJILERI

2.CIHAZ VEYA EKIPMAN KULLANIMI VE EGITIMI

Enstriimental ve gilinliikk yagam aktiviteleri sirasinda asistif teknolojiler
ve adaptif cihaz veya ekipman egitimi

Ortotik, koruyucu ve destekleyici cihaz veya ekipmanlarin enstriimental
ve giinliik yagsam aktiviteleri sirasinda kullanimi ve egitimi
Enstriimental ve gilinliikk yagam aktiviteleri sirasinda protez kullanimi ve
egitimi

3. FONKSIYONEL EGITIM PROGRAMLARI
Cevrenin ve gorevlerin stimiilasyonu

Gorev adaptasyonu

Gorev egitimi

Ulagim egitimi

Is performansini ve kondiisyonu artiric1 yaklagimlar

4. ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIVITLERI
Enstriimanlari i¢eren toplum hizmeti egitimi

Arag-gerec ve enstriimanlari igeren okul ve oyun aktiviteleri egitimi
Arag-gerecler ile is egitimi

5. YARALANMALARIN ONLENMESI VEYA AZALTILMASI

Calisma (is/okul/oyun), toplum ve bos zaman aktivitelerine katilim veya
geri doniis sirasinda yaralanmayi 6nleme egitimi

Cihaz veya ekipman kullanimu sirasinda yaralanmay1 dnleme veya
azaltma egitimi

Calisma (is/okul/oyun), toplum ve bos zaman aktivitelerine katilim veya
geri doniis sirasinda giivenlik icin farkindalik egitimi

6. BOS ZAMAN VEYA OYUN AKTIVITELERI VE EGITIMI

MANUEL TERAPIi
TEKNIKLERI

1. MANUEL LENF DRENAJI
2. MANUEL TRAKSIYON

3. MASAJ

Konnektif doku masaji
Teropatik masaj

MOBILIZASYON/ MANIPULASYON
Yumusak doku
Spinal ve periferal eklemler

6. PASIF EKLEM HAREKETI

UYGUN/HAZIR

CIiHAZ VEYA
EKiPMAN
PLANLAMASINA
KATKIDA
BULUNMA

VE,UYGULAMA

1.ADAPTIF CIHAZ

Cevresel kontroller

Hastane yataklar1

Tuvalet oturak sistemleri
Oturma sistemleri/diizenekleri

47




2. ASISTIF CIHAZLAR

Kanadyenler

Koltuk degnekleri

Baston

Statik ve dinamik splintler

Yiiriitegler

Tekerlekli sandalyeler

Teknolojik ve bilgisayar destekli sistemler

3. ORTEZLER

Cihaz (Brace)

Alg1

Ayakkabi i¢i ekipmanlar
Splintler

4. PROTEZLER

5. KORUYUCU CIHAZLAR
Cihaz (Brace)

Minder

Kask

Koruyucu bantlama

6. DESTEKLEYICI CIHAZLAR
Kompresyon giysileri

Korseler

Elastik bantlar
BoyunlukDestekleyici bantlama

HAVA YOLU
TEMIZLEME
TEKNIKLERI

1. SOLUNUM STRATEJILERI

Aktif solunum dongiisii veya zorlu ekspriasyon teknikleri
Yardimli 6ksiirme /huffing teknikleri

Otojenik drenaj

Tempolu nefes alip verme teknikleri

Pursed lip solunum

Maksimal ventilasyon teknikleri

2. MANUEL / MEKANIK TEKNIKLER
Asistif cihazlar

Gogiis perkiizyonu, vibrasyonu ve shaking
Gogiis duvarina manipiilasyon

Ventilator yardimcilari

3. POZISYONLAMA

Pozisyona bagl nefes alis verisi degistirilmesi
Pozisyona bagli maksimum ventilasyon ve perfiizyon
Pulmoner postiiral drenaj

ELEKTROTERAPI
MODALITELERI

1. BIYOFEEDBACK

2. [YONTOFOREZ

3. ELEKTRIK STIMULASYONU
Elektriksel kas stimulasyonu

Doku tamiri i¢in elektrik stimulasyonu
Fonksiyonel elektrik sitimulasyonu
Yiiksek voltaj kesikli akim
Noromuskiiler elektrik sitimiilasyonu
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Transkuteneal elektrik stimiilasyonu
TERMAL OLMAYAN AJANLAR (Kesikli elektromanyetik alanlar)
Kriyoterapi

Coldback

Buz masaji, buz firgasi
HIDROTERAPI

Z1t banyolar

Havuzlar

Whirpool tanklari
Kaplicalar

ISIK AJANLAR

Infraruj

Laser

Ultraviole

SES AJANLARI
Fonoforezis

Ultrason
TERMOTERAPI

Kuru sicaklik

Hotpack

Parafin banyolari
Kompresyon terapi
Kompresyon bandajlari
Bantlama

Total temasl1 algilama

FiZIKSEL AJANLAR

GRAVITEYE KARSI- YARDIMCI KOMPRESYON CIHAZLARI
Ayakta durma masalar1

Tilt table

MEKANIK HAREKET CIHAZLARI

Devamli pasif hareket (CPM)

TRAKSIYON CIHAZLARI

Kesikli

Pozisyonel

Surekli

MEKANIK
AJANLAR

7. OGRETIM YONTEM VE TEKNIKLERI

Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde amag, 6grencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik
yeterlik kazanmalarin1 saglamaktir. Bu alanlarin her biri igin asagida genel olarak siralanan
Ogretim yontem ve aracglarindan uygun olanlarin segilmesi ve bunlarin birbirlerini
destekleyecek sekilde, i¢ ice ve biitiinliik icinde uygulanmasi 6nemlidir.

Ogrenme alanlar1 ve kullanilabilecek dgretim yontemlerinden 6n plana ¢ikanlar sunlardir:
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Ogrenme Alanlari Ogretim Yéntem ve Teknikleri
Bilissel e Anlatim yontemi,

Tartigma yontemleri
Soru-cevap yontemi

Beyin firtinasi

Kavram haritas1

Odev

Sorun Cozme

Vaka Tartigmasi

Programli Ogretim,

Web Tabanli Ogrenme,
Bilgisayar Destekli Ogretim
Proje Tabanli Ogrenme Y 6ntemi

Duyussal Tartigma yontemleri
Vaka tartigsmalari
Oyun teknikleri

Rol oynama

Drama,

Ornek olay inceleme
Ogrenci gelisim dosyast (portfolio)
uygulamasi

Gunliik yama
Gozlem

Gorlisme

Yansitma

Yansitici diisiinme

Psikomotor
(Devinimsel) Gosterme,

Gosterip yaptirma

Simiilasyon

Kavram Haritasi

Klinik uygulama

Ev ziyareti

Sorun ¢ozme ve klinik karar verme
(fizyoterapistlik siireci)

Proje calismasi

e Kocluk

Bilissel, duyusal ve devinimsel alanda 6grenme kazanimlarinin etkin ve kalic1 olabilmesinde,
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitiminde onemli yeri olan Fizyoterapi Rehabilitasyon modelleri
kullanilabilir. Her kurum, bu modellerin kullanimina 6grencilerin 6zeligi, 6grenme konusu,

uygulama konusu gibi egitimi etkileyen 6onemli ana unsurlar: dikkate alarak karar verebilir.
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Egitimde, 6grencinin aktif katilimmi ve biitiinciil gelisimini saglayan yontemler oncelikli
olmalidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi gelistirilirken tutuma ve profesyonellige yonelik
yontem ve tekniklerin birbirini destekleyecek sekilde olmasma tek bir yontem yerine birkag
yontemin birarada kullanilmasi saglanmalidir.  (Sekil 2: Fizyoterapi egitim programi

gelistirmede temel unsurlar)

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon
egitim programi

Profesyonellik Beceri

Sekil 2: Fizyoterapi egitim programi gelistirmede temel unsurlar

A. OLCME VE DEGERLENDIRME

Olgme ve degerlendirmenin temel amaci, 6grencilerin bilgi, beceri ve tutuma yonelik
kendilerinden beklenen yeterlik diizeylerini kazanip kazanmadiklarimin sinanmasidir. Bu
baglamda degerlendirmenin, egitim programmin tiim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler
dogrultusunda olusturulan program igeriginin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil
edilmesi, her alan ve diizeyden 6grenmenin objektif olarak sinanmasi 6nemlidir.

Ogrenme alanlar1 ve kullanilabilecek dlgme-degerlendirme ydntemlerinden &n plana ¢ikanlar

asagida srralanmustir:
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Tablo 9: Ogrenme alanlarina gére dlgme degerlendirme yontemleri

Ogrenme Alanlari Ol¢me- degerlendirme yontemleri

Bilissel Yazili sinavlar:

Coktan segmeli, kisa cevapli, bosluk doldurmali,
dogru yanlis, agik wuglu ve eslestirme
sorularindan olusan sinavlar,

Senaryoya/vakaya dayali ¢oktan segmeli ve
yazili sinavlar,

Sozlii sinavlar,

Projeye dayali degerlendirme,

Kiiciik gruplarla yriitiilen vaka/probleme dayali
etkilesimli 6grenme etkinliklerinde ve projeye
dayali 6grenme etkinliklerinde yapilan bireysel
ve grup degerlendirmeleri

Akran degerlendirmesi

Ogrenci gelisim dosyasmna (portfolio) dayali
degerlendirme

Duyussal SozIi sinavlar

Gozlem

Akran degerlendirme

Oz degerlendirme

Giinliik

Ogrenci gelisim dosyas1 (portfolio) dayali
degerlendirme.

Projeye dayali degerlendirme.

Psikomotor Klinik beceri laboratuvarlari, simule ortamlarda
(Devimsel) ve hasta baginda yapilan uygulamali sinavlar:
Standart hasta (SH), Objektif yapilandiriimig
klinik sinav (OYKS)

Topluma dayali 6grenme etkinliklerinde gézlem
ve degerlendirme

Ogrenci gelisim dosyasina (portfolio) dayal:
degerlendirme

Olgme-degerlendirme yontemleri kullanilirken kontrol listeleri, derecelendirme o&lgekleri,

tutum Olgekleri vb. arag-gereclerden yararlanilmasi 6nemlidir

8. SONUC VE ONERILER
Mesleki yeterlikleri ve yetkinlikleri karsilayacak bir egitim modelinin tiim fizyoterapi

egitiminde uygulanmasi, kaliteli fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin meslek uygulama
standartlar1 ¢ercevesinde verilebilmesi agisindan da olduk¢a Onemlidir. Bu temel amagla
hazirlanmis olan Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon CEP’i sadece fizyoterapi ve

rehabilitasyon egitiminin verildigi boliim ve yiiksekokullarin degil, fizyoterapi meslegi ile ilgili
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tiim paydasglarin yararlanabilecegi bir rehber olmasi agisindan da ¢ok onemlidir. Tiim egitim ile

ilgili kurum ve kuruluslarinin, paydaslarin bu ¢aligmadan yararlanarak, tilkemizde fizyoterapi

ve rehabilitasyon egitiminin ve mesleginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in girigimlerde

bulunmalarina onciilik edecegi diislincesindeyiz. Yeni agilan egitim kurumlarinin kaliteli

egitim standartlar1 olusturmalarinda, is verenlerin fizyoterapist istihdamlarinda karar verme

stireclerinde, paydaslarin her tiirlii yonetim siireclerinde Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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