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FIZYOTERAPI ve REHABILITASYON ALANI UCEP- 2025 (FTR-UCEP-2025)
AMAC ve HEDEFLERI

Amag

Avrupa Birligi’nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi i¢in belirledigi dlciitler, Bologna
Uyum Siireci ve WCPT nin Fizyoterapi egitiminde giris seviyesi i¢in giincelledigi kriterler,
YOK’iin Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi ve Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD)
Bilim Egitim ve Arastirma Komisyonu (BEAK) 1n raporlar1 dikkate alinarak, ulusal ¢ercevede
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitim programmin minimum standartlarini belirlemek,
ilke genelinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitiminde standardizasyonu saglamak i¢in
ulusal/uluslararasi bir ¢er¢eve sunulmasmin yani sira yenilik¢i becerilerinin UCEP-2025e
entegre edilmesi amaglanmistir.

Hedefler
FTR-UCEP-2025 siireci ile birlikte benimsenen yaklasim, hedef ve ilkeler sunlardir;

1. FTR-UCEP 2025’te egitim dahil sagliga iliskin tiim siire¢lerde biyopsikososyal ve
kiiltiirel perspektifler ile birlikte yeterliklere ve siirece dayali yaklagimlar
benimsenmistir.

2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitiminin yeterliliklere dayali bir yaklasim
cergevesinde gelistirilmesi ve uygulanmasi, boylece Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
lisans programimdan mezun yeterliliklerinin belirlenerek tiim egitim silirecinin bu
yeterlilikler ¢ergevesi dogrultusunda ytiriitiilmesi hedeflenmistir.

3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi veren kurumlarda egitim programlarinin
FTR-UCEP-2025 dogrultusunda yapilandirilmast ve uygulamaya gecilmesi, bu
cercevede Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi veren egitim kurumlarin;

a. Kendi egitim programlarini ulusal FTR-UCEP-2025 ¢ercevesinde gelistirmeleri,

b. Egitim programlarmin %60’ 1m1 FTR-UCEP-2025’in tamamum Kapsayacak
sekilde tiim 6grencilerin aldig1 zorunlu programlar, geriye kalan %40’luk kismini
ise egitim kurumu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitim programi hedefleri,
bireysel gelisim hedefleri ve 6grenci beklentileri dogrultusunda se¢meli ve diger
ana unsurlardan/programlardan olusacak sekilde gelistirmeleri beklenmektedir.

FTR-UCEP-2025 genel olarak kullanilan anlamiyla standart bir egitim programu degildir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitim kurumlarmin kendi egitim programlarini
gelistirirken esas alacaklar1 bir ¢erceve programdir. Yeterliliklere dayali egitim yaklagimi
dogrultusunda gelistirildigi i¢in baslangic noktasi yeterlilikleridir ve ulusal yeterlilikler
cercevesi tizerine kurulmus bir programdir. Bu nedenle kitapgikta Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon ile ilgili ayrintili ders 6grenme kazanimlarinin ve igeriklerin olmamasi, 6gretim
ve Olgme-degerlendirme yontemlerine yonelik ayrintilara yer verilmemesi bir eksiklik olarak
goriilmemelidir.



FTR-UCEP-2025 ile fleriye Yonelik Hangi Hedefler Belirlendi?

2020°li yillarla birlikte hiz kazanan kiiresel degisim ve belirsizlik, yiiksekdgretim
programlarina da 6grenme becerileri son derece geliskin, ¢evresel degisimlere daha uyumlu,
kendini dinamik bicimde yenileyebilen, ayrica mesleki ve gelisimsel motivasyonunu siirekli
yiksek tutabilen uzmanlar yetistirmek gibi bir misyon yiiklemektedir. Mezun
yetkinliklerindeki bu ¢esitlenme, 6gretim programlarina daha genis bir disiplin ¢esitliliginden
yararlanma; 6gretim ve degerlendirme yontemlerine ise zenginlesme ve O0grenci merkezli
ogrenmeye yonelme gerekliligi olarak yansimaktadir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina
iliskin olarak, Ogretim tasarimcilari, alan uzmanlary, Ogrenciler ve diger paydaslarin
katkilariyla belirlenmis yenilik¢i beceriler, bunlarin kazandirilabilecegi temel yontem,
materyal ve kaynaklar, degerlendirme yaklasimlari, bu becerilerin gelistirilebilecegi
fizyoterapi lisans programinin faydalanacagi disiplin Oriintiisii ve bu programu yiiriitebilmek
icin temel ortam ve §gretim eleman1 gereksinimleri biitiinciil bir bakisla tanimlanmaktadir.

FTR-UCEP-2025 ile Neler, Hangi Gerekcelerle, Nasil Degisti?

Cagimmizin getirdigi yenilikler, buna bagl toplumsal ihtiyaglar, Z kusaginin beklentileri farkl
meslek mensubu yeterliliklerinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Buna gore beklenen profil;
e Alan yeterliliklerini bilgi ¢ag1 becerileriyle zenginlestirmis; sorun ¢ézen, yaratici, grup
icinde etkin calisabilen, deger {iireten, kendini yetistirebilen, kendini yenileyebilen,
kendini iyi ifade eden,
e Isini yapmaktan zevk alan, entelektiiel ve sanatsal anlamda derin ilgileri olan boylece
hayata mutlu bakan ve ¢evresiyle uyumlu ¢alisan,
e C(Cevresel farkindaliklar1 yiiksek, toplumsal ve evrensel degerlere duyarli, ilkeli, etik
durusa sahip,
e Kendi sagligima duyarl olan, fizyolojik, psikolojik ve psikososyal anlamda kendine iyi
bakan meslek mensuplar1 beklentisini ortaya koymaktadir.

FiZYOTERAPISTIN OZELLIKLERI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanma iligskin genis bir bilgi taban1 ve 6ngoriiye sahiptir.
Bu bilgi tabanindan hareketle temel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini
gerceklestirir.

e Alanimna ve Fizyoterapistlik meslegine iliskin olumlu tutumlara sahiptir.

o Mesleki vakalara c¢ok disiplinli bir bakisla yaklasir, bu dogrultuda kendi disiplini
icerisinde ya da disiplinler aras1 siireglerde etkili is birligi ve uyum siirecleri gelistirir.

e Meslegini profesyonellik anlayisi igerisinde siirdiiriir, giiclii bir sorumluluk duygusuyla
stirekli olarak mesleki yetkinliklerini artirir.

e Etik duyarliklar1 gelismistir. Bu duyarliklarla mesleginin itibarmi arttrmaya gayret
eder.

e Toplumsal ve ¢evresel duyarliklara sahiptir. Bunlarla yasadig: topluma ve diinyaya
katki saglar.



e Yasam boyu 0grenmenin dnemine inanr, siirekli bicimde yeni 6grenme kaynaklarina
erigir ve onlardan faydalanir.

e FEtkin bilgi okuryazarligi becerileri gosterir. Dijital aracglar1 ve sosyal medyay1 iyi
bigimde kullanir.

e Mesleki olaylarda, 6zellikle klinik vakalar karsisinda elestirel diisiinmeyi ve yansitict
akil yiiritmeyi kapsayan etkili problem ¢ézme siiregleri yiiriitiir.

e Hastalari, meslektaglari, ¢aligma arkadaslar1 ve sosyal ¢evresiyle etkili iletisim siiregleri
yuritir.

e Yenilik¢idir. Olaylar/durumlar karsisinda yaratici ¢oziimler gelistirebilir, girisimcilik
sorumlulugu alabilir.

e Saglik cevrelerinde meydana gelen degisimleri hassas bigimde izler, uyum gelistirir,
esnek diisiinerek bilgi ve uygulamalarini gelistirir.
Mesleki performansini, zamanini etkin ve verimli bicimde yonetir.
Sanatsal ya da entelektiiel ilgileri vardir. Boylece yasam enerjisi ve 6znel iyi olusunu
yiiksek diizeyde tutar.

FTR-UCEP-2025’IN ANA BiLESENLERI

FTR-UCEP- 2025, iilkemizde uygulanmasi gereken Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans
egitiminin, ulusal Olgekte ana hatlarmi ¢izen ve temel dayanaklarini siralayan gergeve
programdir. Ulkemizdeki Fizyoterapistlik egitimi programlarinin olusturulmas1 ve/veya
tyilestirilmesinde kullanilacak ana ¢er¢eveyi sunan, egitim programlarmin yapilandirilmasina
yol gdsterme amacini tagiyan bu program; hazirlik siirecinde belirlenen paydaslarin goriislerine
yer verilen ve diizenli araliklarla giincellenmesi planlanan ulusal bir belgedir. FTR-UCEP-
2025’in gelistirilmesinde, 2016 FTR-UCEP’e temel olan rapor ve arastirmalarin yani sira;
asagidaki temel dayanak ve ana unsurlardan yararlanilmistir.

1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminin Amaci, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans
Programi Ulusal Yeterlilikleri

2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Temel Kavram, Kuram ve Modelleri

3. Fizyoterapistlik Siireci

4. Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalari ve Ilgili Beceriler Listesi

Ulkemizdeki Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi veren kurumlarmn, bu ana unsurlari
temel alarak egitim programlarini yapilandirmalar1 ve ilgili tlim uygulamalar1 bu program
cergevesinde yiiriitmeleri yararl olacaktir. Bu baglamda farkli bir yaklasim sergilenerek, konu
basliklarmma dayali bir egitim programi gelistirmek yerine, yukarida siralanan ana unsurlardan
baslanmasi ve egitimin bu ana unsurlara gore yapilandirilmasi gerekir. Bu noktada Ulkemizde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi veren her bir kurumda, FTR-UCEP-2025
tamamlandiktan sonra yapilmasi gerekenler asagida siralanmigtir:

Oncelikle, dgretim kurumlarinin, FTR-UCEP-2025te belirlenen ana ¢erceve dogrultusunda,
asagida siralanan basliklar1 igerecek sekilde, bunlar1 birbirleriyle iliskilendirerek, kendi egitim
programlarini hazirlamasi beklenir. Sonrasinda, 63retim kurumlarinin, FTR-UCEP-2025’te
belirlenen ana ger¢eve dogrultusunda hazirladiklar: programi uygulamalar1 beklenir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminin Amaci, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans
Program Ulusal Yeterlilikleri

a) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminin Amact: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi,
benimsenen uluslararasi standartlarda, en az dort (4) yil lisans diizeyinde egitim alan bagimsiz
otonom meslek mensuplar1 yetistirir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, birey veya toplumlarin
yasamlar1 boyunca fonksiyonel yeteneklerini ve hareket kabiliyetlerini gelistirmek, arttirmak
amaciyla yapilan tiim yaklasimlari kapsar. Hastalik, bozukluk ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile
ortaya ¢ikan hareket ve fonksiyonu tehdit eden her tiirlii yaklagimi igerir. Diger taraftan yasam
kalitesinin korunmasi ve arttirilmasi amaciyla, saghigin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hastalik
ve durumlarm dnlenmesi, tedavi/miidahale, 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 yaklasimlar1 igermeyip,
toplum saghigmimn korunmasi, saglikli yasam icin bireylerin yonlendirilmesi, yOnetimsel,
egitim, Ogretim, arastirma, ulusal ve uluslararasi saglik politikalarinin olusturulmasi ve
gelistirilmesinde onemli bir yere sahiptir. Diinya 6rneklerine bakildiginda fizyoterapistler,
bagimsiz olarak mesleklerini siirdiirebildikleri gibi etik prensipleri icerisinde diger saglik
profesyonelleri ile ¢aligirlar. Hatta hastalar i¢in dogrudan basvurulan saglik profesyoneli olarak
gorev yapar, gerekli durumlarda hastalarin diger profesyonellere yonlendirilmesinde rol
oynarlar.

Genel olarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi;

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

e Mesleki olaylarda, 6zellikle klinik vakalar karsisinda elestirel diisiinmeyi ve yansitici
akil yiirlitmeyi kapsayan etkili problem ¢dzme siirecleri yiiriiten toplumsal sorumluluk
bilinci ile yasadigi sosyal ¢evre i¢in diger meslek gruplari ile is birligi icinde proje ve
etkinlikler diizenleyebilen,

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

e Saghgin korunmasi ve gelistirilmesinde mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini her
seviyede kullanabilen,

e Saglikli, hasta ve engelli bireylerin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon gereksinimlerini
saptayabilen, bu gereksinimleri mesleki standartlar diizeyinde karsilayabilmek i¢in
gerekli fizyoterapi ve iligkili rehabilitasyon programini planlayabilen, uygulayabilen ve
degerlendirebilen,

Saglik ekibinin etkin ve etkili bir {iyesi olarak rol ve islevlerini yerine getirebilen,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim, yonetim ve arastirmalarinda rol alabilen, tiim
bunlar1 yerine getirirken evrensel mesleki bilgi ile etik ilkeleri gz Oniinde
bulundurabilen,

Yasam boyu 6grenmeyi benimseyen, yenilik¢i,

Mesleki performansini, zamanini etkin ve verimli bigcimde yoneten ve 6znel iyi olusunu
yiiksek diizeyde tutabilen profesyonel Fizyoterapistler yetistirmeyi amaglamalidir.



b) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Programi Ulusal Yeterlilikleri: Egitim ¢iktilarina
dayali yaklasim dogrultusunda iilkemizde, Fizyoterapistlerin egitimi siireci i¢in, bilgi ¢agmin
getirdigi yaklasimlar da dikkate alinarak 9 temel alana iligkin yeterlilikler olusturulmustur.
Bunlar; genel yeterlilikler, degerlendirme, fizyoterapi tanilamasi, tedavi/miidahale, mesleki ve
meslekler arasi yetkinlikler, saglig1 gelistirme ve koruyucu yaklasimlara iligkin yeterlikler,
aragtirma ve kanita dayali yeterlikler, egitim 6grenme ve gelisim yeterlilikleri, yonetim
yeterlilikleridir.

FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ALANI CEKIRDEK BECERILERI

Bu boliimde yer alan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alami ¢ekirdek becerileri, temel alan
becerileri ve yenilik¢i beceriler olarak iki grup altinda incelenmistir.
Tiim bu agilmalar 1518inda FTR-UCEP-2025, dort katmanli bir yapida gelistirilmistir.

e Birinci katman; beceriler ve temel alan becerileri olmak tizere iki gruptan olusmaktadir.
21.ytizy1l becerileri; 6grenme becerileri, okuryazarlik becerileri, yasam ve kariyer
becerilerinin  bilesiminden meydana gelmistir. Temel alan beceriler ise bir
Fizyoterapistin asgari gorev ve sorumluluklarin1 igeren mesleki yetkinliklerini
gostermektedir.

e Jkinci katman; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi i¢in 6ngériilen temel 6gretim
yontem ve ortam 6zelliklerinden olusmaktadir.

e  Uciincii katmanda; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminin 6grenme alan1 agirliklar
yer almaktadir.

e Dordiincii katmanda ise temel ortam ve 6gretici yetkinlikleri bulunmaktadir.

Sekil 1°de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani i¢in belirlenen yenilik¢i ¢ekirdek beceriler,
temel Ogretim yontemleri, materyal tiirleri, degerlendirme araclari, 6grenme kaynak ve
topluluklar1 ve ortam/Ggretici yeterliliklerinden olusan FTR-UCEP-2025’in  yapisi
gosterilmistir.



Ogrenme alanlari

Hangi beceriler?
Hangi yontemler?
Hangi alanlar?
Hangi yeterlikler?

Fizyoterapi alani

Temel Ogretim Uyesi

Bilgi
Yetkinlikleri

sagi
yeterlikleri

Destekleyici
alanlar

Entelektiel ve
sanatsal
yetkinlikler

bilgi, beceri, tutum
hassasiyet,
farkindalik, etik,
yenilikgilik, uyum....

\/

Psikoloji
(Oznel lyi Olug)

Toplumsal katki

Temel Ortam Yeterlikleri (6rgin, ve sorumluluklar

uzaktan, karma, harmanlanmig vb..
ortamlar igin)

Felsefe,
sosyoloji,
gevre bilimi.. (farkindaliklar,
hassasiyetler)

Sekil 1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alan1t UCEP-2025’in Yapisi

YENILIiKCi BECERILER

Yukarida ifade edilen yeterliliklerin kapsamina Tablo 1’de verilen bilgi ¢ag1 becerileri ¢ekirdek
becerilere entegre edilerek “Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alani Yenilik¢i Becerileri”

belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Fizyoterapi Rehabilitasyon Alani1 Yenilik¢i Becerileri

Ogrenme becerileri

Is birligi
(Is birligi, takim uyumu, ¢cok
boyutlu diisiinme)

Yaraticihk
(Yaraticilik)

Problem ¢ézme
(Problem ¢6zme, elestirel
diisiinme, yansitici diigiinme)

Tletisim

Okuryazarhk becerileri

Bilgi okuryazarhg
(Bilgi okuryazarhigi,
medya okuryazarligi,

teknoloji okuryazarligi)

Yasam ve kariyer becerileri

Profesyonellik
(Profesyonelligi
etik, toplumsal duyarlilik)

sirdiirme,

Esneklik ve Uyum
(Belirsizlikle
esneklik, uyum)

basa  ¢ikma,

Yenilikgilik

(Yenilik¢ilik, girisimcilik)

Oz yonetim

(Zaman yOnetimi, performans
yOonetimi)

Oznel iyi olus

(Oznel iyi olus)



TEMEL ALAN BECERILERI
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani i¢in belirlenen ¢ekirdek beceriler asagida listelenmektedir:

A. Genel Beceriler

e Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani ile genel saglik hizmetleri ile iliskin genis bir bilgi
tabani ve Ongoriiye sahiptir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalarini gergeklestirir.
Problem ¢6zme ve karar verme becerilerini sergiler.
Hastalari, danisanlari, hizmet alanlari, meslektaslari, calisma arkadaslar1 ve sosyal
cevresiyle etkili iletigim siirecleri yiiriitiir.
Bilgi, beceri ve degerlerini profesyonel davraniglarina yansitir.
Mesleki uygulamalarin1 gelistirmek i¢in mevcut ve gelismekte olan teknolojilerden
(bilgi teknolojileri dahil) yararlanir.

e Alanmna ve fizyoterapistlik meslegine iliskin olumlu tutumlara sahiptir ve yaratici
cOzlimler i¢in is birligi siiregleri gelistirir.

e Belirsizliklerle basa ¢ikar, yeni ve karmasik durumlara uyum gosterir.

B. Degerlendirme Becerileri

e Olgme ve degerlendirmeye temel olusturacak bilgi tabanindan yararlanir.

e Subjektif ve objektif degerlendirmeleri yaparak, egitim ve klinik ortamlarda ortaya
¢ikan karmasik problemleri belirler.

e EIl becerilerini kullanarak ve hasta giivenligini dikkate alarak degerlendirmelerini
giivenli bir sekilde gergeklestirir.
Degerlendirme sirasinda anormal durumlar1 gézleme becerisine sahiptir.
Degerlendirme sirasinda hastanin rahathigini ve saygmligini saglar.

Klinik akil yiirlitme ve karar verme siireclerine uygun hedefler dogrultusunda hastay1
dahil eder.

C. Fizyoterapi Tanilamasi Becerileri
e Olcme ve degerlendirme bulgularmi yorumlayip degerlendirerek fizyoterapi tanisina
ulasir.
e Tanisal goriintiileme ve laboratuvar testleri sonuglarini géz oniinde bulundurur.

D. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlarina Yonelik Beceriler

e Bireylerin ifade ettigi tercihlerini, inanglarini ve se¢imlerini g6z dniinde bulundurarak
“SMART” (SMART = Spesifik, Olgiilebilir, Ulasilabilir, Ger¢ek¢i ve Zaman
Cerceveli) temelli hedeflere sahip uygun bir miidahale programi planlar.

e Fizyoterapi siirecini klinik muhakemenin kanitlarmi gostererek etik ve yasal
gerekliliklere uygun olarak belgeler.

e Problemin ¢oziimiine yonelik olarak (kanita dayali) ¢oziim stratejileri (hipotezler)
gelistirir, hipotezlerin uygunluk derecesine karar verir, siralar. Strateji/yontemleri
(hipotezleri) belirledigi gostergeler {izerinden izler ve uygular.



Elde edilen sonuglar, uygulama basarisi, ortam, uygulayici 6zellikleri gibi degiskenleri
dikkate alarak derinlemesine akil yiiriitme siirecleri yiiriitiir ve strateji/yontemini
tyilestirerek etkili ve verimli bir miidahale uygular.

Hastay1 uygun sekilde bilgilendirerek katilimini saglar.

Sozli ve yazili bilgileri agik, yapilandirilmis ve 6z1i bir sekilde iletir.

ICF (Islevsellik, Engellilik ve Saghk Uzerine Uluslararasi Simiflandirma) modelini
kullanarak fizyoterapi rehabilitasyon siirecine biitiinsel bir yaklagim sunar.

Tedavi sirasinda kendisi ve hasta i¢in uygun ergonomik yaklagimlari kullanir.

Riskleri ve tehlikeleri 6nleyici veya en aza indirgeyen giivenli uygulama yapar.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon miidahalesi ile ilgili hastalar ve bakim verenler ile agik ve
profesyonel bir sekilde iletisim kurar.

Tanman kisaltmalar1 kullanarak ag¢ik, 6zlii, okunakli, anlasilir not alir.

Taburculuk planlamasim yonetir.

E. Mesleki ve Meslekler Arasi Beceriler

Mesleki davranig kurallarina, mevcut yasal diizenlemelere, etik ilkelere, mesleki ve
kurumsal politikalara bagl ¢alisir.

Meslegini profesyonellik anlayisi igerisinde siirdiiriir, giliclii bir sorumluluk duygusuyla
stirekli olarak mesleki yetkinliklerini artirir.

Hasta haklar1 ve mesleginin savunucusudur.

Mesleki vakalara ¢ok disiplinli bir bakisla yaklasir, bu dogrultuda kendi disiplini
icerisinde ya da disiplinler arasi siireglerde etkili is birligi ve uyum siiregleri gelistirir.
Bilgi ve becerilerle ilgili kendi smirlarmin farkindadir.

Mesleki siireglerine iligkin olarak akran degerlendirmeleri ve dis c¢evre
degerlendirmelerine agiktir.

Yasam boyu mesleki gelisimin 6neminin farkindadir.

Hasta bilgilerini, mahremiyeti gdzeterek diger ekip iiyeleriyle paylasir.

Mesleki kariyerini dogru ve ulasilabilir hedefler dogrultusunda planlar ve yonetir.

Is yasam, giinliik yasam, kisisel gelisim ve bos zamani1 arasindaki dengeyi korur.

F. Sagh@ Gelistirme ve Koruyucu Yaklasimlara iliskin Beceriler

Saghig1 gelistirme ve Onleme stratejilerini uygularken biyopsikososyal bir yaklagim
kullanr.

Hastalarda saglik davranis degisikligini saglamak i¢in motivasyonel goriisme ve 6z-
yOnetim stratejilerini uygular.

Niifusun ve bireysel saglhigm iyilestirilmesine yonelik sagligi gelistirme ve Onleme
faaliyetlerinin planlanmasina ve uygulanmasina katkida bulunur.

Toplumsal ve ¢evresel duyarliklara sahiptir. Bunlarla yasadigi topluma ve diinyaya
katk1 saglar.

Ozgiin toplumsal katki fikirleri gelistirir.

G. Arastirma ve Kanita Dayah Beceriler

Uygulamay desteklemek i¢in ilgili bilgi kaynaklar1 igerisinden amaca uygun, giincel
ve giivenilir olanlar1 seger, bilimsel literatiirii izler ve bilgi kaynaklarmni kullanir.
Mevcut kanitlar1 elestirel bir sekilde analiz eder ve bulgular1 klinik uygulamaya uyarlar.



e Uygulamay1 degerlendirmek ve giincellemek i¢in giivenilir ve gecerli sonug
Ol¢iimlerini kullanir.
Yeni ve farkli fikirlere aciktir ve farkli alanlardaki yenilikleri alanina transfer eder.
Nitelikli 6zgiin bilgi tiretir.
Bilginin erigim, kullanima, liretme ve yaymaya yonelik etik ve yasal konularda temel
bir anlayisa sahiptir.

e Proje gelistirme ve basvuru siireclerinin farkindadir.

H. Egitim, Ogrenme ve Gelisim Becerileri

e Inisiyatif gosterir ve 6grenmeye isteklidir.

e Mesleki olaylarda, 6zellikle klinik vakalar karsisinda elestirel diisiinmeyi ve yansitici
akil yiiriitmeyi kapsayan etkili problem ¢6zme siirecleri ylirtitiir.

e Saglik cevrelerinde meydana gelen degisimleri hassas bigimde izler, uyum gelistirir,
esnek diisiinerek bilgi ve uygulamalarini gelistirir.

e Sanatsal ya da entelektiiel ilgileri vardir. Boylece yasam enerjisi ve 6znel 1yi olusunu
yiiksek diizeyde tutar.

e FEtkin bilgi okuryazarlig1 becerileri gdsterir. Dijital aracglar1 ve sosyal medyay1 iyi
bi¢imde kullanir.

e Yasam boyu 6grenmenin dnemine inanir, siirekli bicimde yeni 6grenme kaynaklarina
erisir ve onlardan faydalanir.
Profesyoneller aras1 6grenme etkinliklerine katilir.
Cevrimici ve yliz ylize ortamlarda etkili iletisim yollari bilir.
[letisim kurdugu cevreleri tanir, etkili iletisim siireglerini diizenler. Kendini en dogru
ve etkili bi¢imde ifade eder, muhatabini etkin bir sekilde dinler.

I. Yonetim Becerileri

e Saglik sisteminin iglevi ve yapisi i¢cinde fizyoterapistin roliinii agiklar ve destekler.
Alanui ile ilgili isletme, yonetsel ve organizasyon siireclerin farkindadir.
Kaynaklar1 etkin ve profesyonel standartlar ile etik kurallara uygun olarak kullanar.
Mesleki performansini, zamanini etkin ve verimli bicimde yonetir.
Yenilik¢idir. Olaylar/durumlar karsisinda yaratici ¢oziimler gelistirebilir, girisimcilik

sorumlulugunu alabilir.
e Yaratici ¢ozlimler i¢in is birligi stiregleri gelistirir.

FTR-UCEP-2025 Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalar1 ve Ilgili Becerileri Ek
1’de yer almaktadir.

TEMEL OGRETIM YONTEMIi VE ORTAMI

Temel Ogretim yontemleri, materyal tiirleri, degerlendirme araglari, 6grenme kaynak ve
topluluklari, disiplin Oriintiisii ve ortam/6gretici yeterlikleri glincellenerek “Probleme dayali
ogrenme”, “Cevrimi¢i metin, ses ve gOriintii igerigi” “Arastirma topluluklari, baglamsal
ogrenme gorevleri” “Performansa dayali degerlendirme”, “Harmanlanmis O6grenme
ortamlarinin entegre edilmesi” benimsenmistir. Buna gére hem 6grenme ortaminin temel



yeterlilikleri hem 6gretim elemanlarinin temel yeterlilikleri ile bilgi ¢agi fizyoterapistinin
ozellikleri tanimlanmustir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani igin dngoriilen temel gretim yontem ve ortam bilesenleri
Tablo 2’de agiklanmustir.

Tablo 2: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Alam1 Yenilik¢i Ogretim Yaklasimi Bilesenleri

Ogretim yontemi Probleme dayali 6grenme

Baglamsal O0grenme gorevleri
Ogretim materyalleri (bireysel ve grup olarak), bunlara baglh etkinlik
yapraklar1

Performansa dayali (bicimlendirici) degerlendirme
Rubrik, kontrol listesi, akran degerlendirme, 06z
degerlendirme

Ol¢me ve degerlendirme

yaklasimi

Ogrenme kaynaklari ijital, ¢evrimici orta@da erisilejbi}ir,"k'end'i kendine
O0grenmeye uygun metin, ses ve goriintii icerik

.. Uygul toplulug t toplulug
Ogrenme topluluklar ygulama toplulugu, arastirma toplulugu

Ogretim Yontemi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani yenilik¢i ¢ekirdek egitim programu igin temel 6gretim
yontemi probleme dayali 6grenmedir. Bu yaklagim basitce, 6grencilerin gercek mesleki yasam
durumlar1 ve bu durumlar igerisindeki problemlerle siif ortaminda, sinifin deneyim kaynagi
olan 6gretim elemani gozetiminde etkilesmesini tanimlamaktadir. Bu etkilesim igerisinde
ogrenciler problemin bilesenlerini analiz etmekte, baglami baska bir sdyleyisle o problemin
yasandigi bilim alan1 ve ger¢ek yasam uzantilarini (ortam, kaynaklar, kisiler, nedenler, etkiler
vb.) anlamakta ve bu baglamda ¢oziimler gelistirmektedir. Sonrasinda bu ¢oziimler {izerine
tartigmalar ve akil yiirlitme siiregleri yiiriitiilmekte, miimkiinse denenmekte ve sonuglari
gbzlemlenerek degerlendirilmektedir. 21.yy becerileri ve iist diizey diisiinme yetileri baglamsal
bigimde gergek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yaklasimlarina 06zgii  bigimde
gelistirilebilmektedir. Yontemin karakteristik 6zelikleri su bicimde listelenebilir;
e Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanina ve uygulamalarma iliskin baglamsal durumlar ve
problemler,
e Grup caligmalari, akran Ogrenmeleri, Ogretim elemani ydnlendirmesi, smif ici
tartigmalar, iiriin gelistirme ve paylasma siirecleri barindiran etkinlikler,
Taniml ve cesitli bilgi kaynaklar1 ve erisim olanaklari,
Grup i¢i ve gruplar arasi etkilesim olanaklari.

Bu dogrultuda yontemin igleyisine iliskin temel bilesenler su bicimde ortaya koyulabilir;
e Dersle ilgili ger¢ek yasam durumlari, bunlar igerisindeki farkli bilesenler, taraflar ve
karmasa problem durumlar haline getirilir,



Problemlerin dogasi (tek/gok disiplini) belirlenir.
Ogrenme gorevleri ve bu gorevlerin niteligine karar verilir (bireysel gorevler, grup
gorevleri).

e Oprenciler arastrma, grup i¢i etkilesim ve iiriin gelistirmeye dayali &grenme
gorevlerini ders disinda bireysel olarak/grup arkadaslariyla birlikte gerceklestirir.

e Smif igerisinde doniit alma, doniit verme, ortak yargilara ulagsma gibi amaglara hizmet
eden paylasma, tartisma ve degerlendirme gorevleri gergeklestirilir.

e Ders i¢i tartigma zamanlarini artirmak i¢in 6gretim eleman1 6nceden dersin kuramsal
kisimlarindan uygun gordigi bolimleri metin, ses ve gorlintii gibi farkli tiirlerde
ogrencilerin kendi kendilerine Ogrenebilecegi materyallere doniistiiriir. Bunlar
ogrencilerin farkl cihazlardan her zaman erisebilecegi cevrimigi ortamlara yiiklenir.

e Ogretim iiyesi ders icinde daha ¢ok tartismalar1 yonlendiren, grup ¢alismalarma doniit
veren, motive eden ve cesaret veren konumundadr.

Ogrenme gorevlerindeki performanslar gesitli araclarla izlenir.
Doénem sonunda tiim gruplar, grup calismalarini biligsel bir lriine donistiiriir ve

paylasir.

Yontemin hayata gecirilmesi i¢in temel ortam bilesenleri ise; grup ¢alismasina uygun modiiler
smiflar, gruplar i¢in bagimsiz ve internet baglantili calisma salonlari, fakiilte i¢i iicretsiz
internet baglant1 noktalar1 ve yine gruplar i¢in ¢evrimigi etkilesim olanaklarinin saglanmasi
gerekmektedir.

Ogretim Materyalleri

FTR-UCEP-2025te Ongoriilen Ogretim materyallerinin temel Ozelligi, probleme dayali
O0grenme yontemi igerisinde, baglamsal bir bagka deyisle lizerinde c¢aligilan durumun gercek
dogasina 6zgii 6grenme gorevleri barindirmasidir. Bu 6grenme gorevleri birey ya da grup
diizeyinde olabilir, bir ya da birden ¢ok gorevi kapsayabilir. Grup ¢aligmalarinda biitiin grup
iiyelerinin birlikte gerceklestirecegi gorevler olacagi gibi, ayr1 ayr1 gergeklestirilmesi gereken
bilesenler de bulunabilir. Bu noktada temel bir gereklilik 6grenme gorevlerinin ders disinda
olusturacagi is yiikiiniin dikkatli bicimde yonetilmesi, ders ve program is yiikii hesabinda
dikkate almmasidir.  Ogrencilere sunulacak etkinlik yapraklari, gdrevin nasil
gerceklestirilecegini ve beklenen {iriiniin niteligini acik bi¢imde ortaya koymali, ayrica bu
gbrev i¢in ayrilmasi gereken zamani gergekgi bigimde tanmmlamaldir. Ogrencilerin
zamanlarin1 yonetebilmeleri i¢in bu detay son derece 6nemlidir.

Olcme ve Degerlendirme Yaklasimi

Ogrenci merkezli ve iiriin gelistirmeye dayali bir 8gretim yaklagimi tercih edildiginde, temel
bir gereklilik 6lgme degerlendirme siirecinin de iirlin gelistirme silireci boyunca 6grenci
performansini dikkate alacak bigimde siirdiiriilmesi ve gelisimsel bir katki saglayabilmesidir.
Bu tiir degerlendirme bi¢imlendirici degerlendirme olarak nitelenebilir. FTR-UCEP-2025’te
ongoriilen Olcme ve degerlendirme yaklasimi performansa dayali bigimlendirici bir
yaklagimdir. Ogrencilerin birey ve grup performanslar1 dsnem boyunca rubrikler, kontrol
listeleri, portfolyo dosyalar1 ve akran degerlendirme formlar1 gibi araglarla
degerlendirilmelidir. Tiim bu araglar donem basinda 6grencilere agik bigcimde sunulmalidir.



Ogrenme Kaynaklan

Yenilik¢i FTR-UCEP’te ongoriilen 6grenme kaynaklar1 6z-yonlendirmeli, bir bagka ifadeyle
ogrencilerin kendi kendine 6grenmesini kolaylastiracak bicimde gelistirilmis kaynaklardir
(Yontem, smif i¢i zamanlarda 6grenci etkinliklerine yer verecek bigcime donistiiriildiigiinde,
ogrenme kaynaklar1 ikincil ya da basvuru kaynaklar1 olmaktan ¢ikar, dogrudan birincil, yani
ogrencinin konuyu anlamak i¢cin mutlaka yararlanmasi gereken bilesenler haline gelir. Bu
noktada kaynagin 6grencinin kendi kendine 6grenme siirecini desteleyebilmesi temel bir
gerekliliktir). Bu kaynaklar i¢in bes karakteristik 6zellik su bicimde listelenebilir:

e Kaynak 6grenciyi 6grenecegi konuya hazirlamalidir.

e Kazandirmayi hedefledigi kazanimlar1 agik bigcimde ortaya koymalidir.

e Ogrenciyi 6grenmeye baglayabilmeli, ilgi ve motivasyonunu yiiksek tutmalidir.

e Ogrencinin 6grenme diizeyini degerlendirmesine olanak verecek bir 6z-degerlendirme

modiilii barindirmalidir.

Kaynaklar giiniimiiz 6grencisinin 6grenme aligkanliklar1 dogrultusunda daha az metin igerik,
daha ¢ok gorsel, isitsel ve video icerik bakisiyla dijital olarak gelistirilmeli ve ¢evrimici
ortamda farkli bilisim cihazlar1 lizerinden erisilebilir olmalidir. Kaynaklar miimkiin oldugu
kadar alternatifli olmali, 6grencilerin bir konuyu 6grenebilecegi en az iki ve miimkiinse farkl
tiirde kaynak bulunmalidir.

Ogrenme Topluluklar

FTR-UCEP-2025’te 6ngoriilen 6grenme topluluklari, arastirma (community of inquiry) ve
uygulama (community of practice) topluluklaridir. Bir arastrma toplulugu, basitge,
ogrencilerin ¢esitli sorunlara ¢éziimler iiretmek iizere bir araya geldigi, arastirma sonuglar1 ve
karsilikl1 diisiincelerini paylastigi, 6gretim elemanlarmin ve zaman zaman da dis uzmanlarin
dahil olabildigi, ¢ogunlukla es zamansiz olmakta birlikte, zaman zaman es zamanl etkinliklere
de yer verilebilen ¢evrimigi bir §grenme toplulugudur. Ogretim yonteminin desteklenmesi ve
beceri katmaninda ortaya ¢ikan iletisim, bilgi ve list diizey diisiinme becerilerinin gelisimi
acisindan bu topluluk son derece onemlidir. Uygulama toplulugu ise 6grencilerin, 6gretim
iiyelerinin ve sektorde gorev alan fizyoterapistlerin bir araya geldigi ve daha c¢ok giincel
mesleki sorunlarin tartigildigi ve ¢oziimlerin paylasildigi bir ¢evrimigi topluluktur. Bu topluluk
araciligiyla 6grenciler gercek meslek baglamlariyla canli ve giincel baglantilar kurabilecektir.
FTR programinin bilgi cagma odakli dogasmni koruyabilmesi acisindan da bu topluluk
onemlidir.

OGRENME ALANLARI ve AGIRLIKLARI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminin temelini teskil eden biyo-psiko-sosyal modele gore
ana unsurlar sunlardir;

1. Temel Bilimler,

2. Sosyal/davranissal ve Teknolojik Bilimler,

3. Profesyonellik ve Etik,

4. Arastirma (Tablo 3).



Fizyoterapi, birey veya toplumlarin yasamlar1 boyunca fonksiyonel yetenek ve hareket
kabiliyetlerini gelistirmek, arttirmak amactyla yapilan tiim yaklagimlar1 kapsar.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon temel kavramlari olan insan, saghk, hareket, islevsellik,
habilitasyon/rehabilitasyon, fizyoterapistlik ve cevre ayni zamanda mesleki kuramsal
bilginin temelini de olusturur. Bu kavramlar fizyoterapistlik mesleginin saghga iliskin bakis
acilarini tanimlar. Bu bilgileri kavramsal bir ¢ergeve iginde orgiitlemek ve sistematik biitiinliik
icinde ele almak, meslegin bilimsel temelde 6grenilmesini saglar. Fizyoterapistligin kavramsal
¢ergevesinin olusturulmasinda bu kavramlar ana ¢atiy1 olusturur. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
kuram ve modelleri, Fizyoterapi Rehabilitasyon bilgisinin uygulamaya aktarilmasini saglar.
Her bir kuramin uygulamaya aktarilmasi, profesyonel fizyoterapistligin temelini olusturur.
Kuram ve modeller, Fizyoterapi Rehabilitasyon uygulamalarmin bilimsel temellerini olusturur,
uygulamayi acik ve belirgin hale getirir, daha bilingli karar vermeyi ve uygulamada esnekligi
saglar, Fizyoterapi ve Rehabilitasyona iligkin diisiinme bicimini gelistirir, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon uygulamasina rehberlik eder. Ornegin, bir kuram Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
programinda bireyin gereksinimlerinin nasil belirlenecegini, programinin nasil planlanacagini,
bireye 6zgii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon miidahalelerinin nasil belirlenecegini, bireyin saglik
sonuglarinin  nasil  degerlendirilecegini  tamimlar.  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
uygulamalarinin sistemli ve bilimsel diizeyde gercgeklestirilebilmesi i¢in Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon kuram ve modellerinin yeterliklerle birlikte ulusal ve kurumsal diizeydeki
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi uygulamalarinda temel alinmasi gereKir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programi temel alanlarna iliskin icerik Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 3: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Programi Temel Alanlarina iliskin igerikler

TEMEL BILIMLER
Ana Unsurlar Icerik
Insan Anatomisi Kas-iskelet, sinir, kardiyovaskuler ve respiratuar sistemler dncelikli

olmak tizere viicut sistemlerinin anatomi bilgisine odaklanur.
Fizyoterapi uygulamalar1 ile iligskili saglik veya hastaliga odakl
fonksiyonel ve uygulamali/6zellesmis anatomi bilgisi 6nemlidir.

Insan Fizyolojisi Temel fizyoloji bilgisinin yanisira fizyoterapinin tiim alanlarina
yonelik uygulamali/6zellesmis fizyoloji bilgisini igerir.

Patoloji Fizyoterapi uygulamalarina yonelik basta immobilite ve gostergeleri

(Patofizyoloji) gibi konularda yapi ve fonksiyon iliskisi olmak {izere patolojik

durumlar, agri, inflamasyon, iyilesme, dejenerasyon, rejenerasyon ve
onarim siireglerini igerir.

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

Temel olarak biyomekanik, fonksiyonel mobilitenin kinematik ve
kinetikleri, yumusak doku mekanikleri, biyomekanik 0&l¢iim ve
modelleme yontemleri, ergonomi ve uygulama prensipleri ile

Hareket Bilimleri




antropometriyi icerir. Fizyoterapi alani i¢in 6nemli olan yaralanma ve
iligkili durumlar, motor kontrol ve 6grenme modelleri, ndralplastisite
ve yasam boyu motor gelisimle ilgili teori ve prensipler, egzersiz,
egzersiz bilimi ve fizyolojisi, egzersiz organizasyonu ve egitimi,
immobilite/inaktivite, hastalik ve bozulmus fonksiyonlar ile ilgili
bilgileri de igerir. Ayrica, saglik ve iligkili egzersiz davranigini
belirleyici faktorler, fiziksel aktivite, egzersizle aciga ¢ikan kronik
adaptasyon seviyesi, engellilik durumunda fizyolojik cevaplar diger
bilgilerdir.

Farmakoloji

Farmakoloji ve fizyoterapi uygulamalarinin etkileri ve birbirleriyle
etkilesimleri bilgisini igerir.

Biiylime, Gelisme
ve Fizyolojik
Teorileri

Biiylime, gelisme ve yaslanma ile iligkili fizyolojik bilgi ve teorileri
igerir.

Yasam boyu saglik, yaralanma, hastalik ve engellilik ile iliskisi de
iceriginde yer alir.

Cevre Bilimi

Saglikla ve fizyoterapi uygulamalariyla iligkili, fonksiyonu etkileyen
faktorler bilgisini icerir.

SOSYAL/ DAVRANISSAL VE TEKNOLOJIK BILIMLER

Ana Unsurlar Icerik

Antropoloji Antropoloji ile fizyoterapi yontemleri arasindaki iliski, hasta odakl
uygulamalar1 etkileyen antropolojik faktorler bilgisini igerir.

Biligsel, Temel biligsel bilimler, saglik davranislari, sosyal katilim ve iletisim

Davranigsal ve | olmak iizere davramigsal bilimler ve iliskili degisiklikler ile

Psikososyal psikososyal gelisim, siiregen agri gibi devam eden hastalik ve

Bilimler ile 1liskili
Psikoloji

fizyoterapi uygulamalari arasindaki etkilesim bilgisini igerir.

Sosyal Bilimler

Yasam kalitesi, saghgin sosyal belirleyicileri, sosyal politika,
engellilik ve fonksiyon, toplum katilimi, kiiltiir, terapdtik etkilesim
iizerine hasta/meslek sahibi kisi roliiniin etkisiyle iliskili sosyal
teoriler bilgisini igerit.

Biiylime, Gelisme

Biiylime, gelisme ve yaslanma ile iliskili psikososyal bilgi ve teoriler

ve Psikososyal | ile yasam boyu saglik, yaralanma, hastalik ve engellilik, yasamin sonu
Teorileri arasindaki etkilesim bilgilerini igerir.

Teknolojik Laboratuvar veya diger pratik deneyimler dahil olmak tizere bilgi
Bilimler iletisim teknolojisini igerir.

PROFESYONELLIK VE ETIK

Ana Unsurlar Bilgi

Fizyoterapi  i¢in | Fizyoterapiyi uygulamaya yansitmada, hasta/aile/meslektas/diger

Profesyonel Roller

saglik profesyonellerine yonelik egitimei, iletisimei, temsilci,
danigman, isbirlik¢i, degisime agik, profesyonel olma konularini

igerir.




Profesyonel
Yeterlik
Sorumluluklar

ve

Fizyoterapistler i¢in yeterlikler ile ilgili gilincel bilgi ve gelismeleri
takip etme yOntemleri, otonom, yansitici, kanita dayali, kiiltiirel
yeterlik ve hassasiyet, iyi klinik uygulamalar, takim ¢aligmasi,
meslekler arasi is birligi, is yeri giivenligi bilgilerini igerir.

Etik Etik teoriler, neden-sonu¢ modelleri ve biyoetik, terdpatik iligkiler,

profesyonel siirlar, mesleki ve insani degerler ile ilgili bilgileri igerir.
Kanun ve | Saglhk hizmeti ile iligskili kanuni gereksinimler profesyonel
Y onetmelikler uygulamalar, hasta ve ¢alisan haklari, gizlilik, mahremiyet, bilgisini

igerir.

KANITA DAYALI UYGULAMA VE ARASTIRMA

Teorik Uygulama

Arastirma Kanita dayali uygulama, veri tiirleri, literatiir taramasi ve incelemesi,
Y ontemlerti, arastrma metodolojileri (nitel, kantitatif ve karma yontemler),
Biyoistatistik uygulamali istatistikler, literatiiriin degerlendirilmesi ve arastirmanin
Y ontemlerti, degerlendirilmesi

Arastirma Etigi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Siireci: Gozlem ve On Inceleme Siireci, Fizyoterapi Tanilama
Siireci ve Terapotik Siireg olmak iizere 3 basamak ve 11 adim olarak benimsenmistir.

Fizyoterapistlik Siireci

Adimlar

Gozlem ve On Inceleme Siireci °

Hastanin sunumu
Belirlenmis problemi sunma
Patolojiyi gozlemleme
Bilgilendirme ve oneri verme

Tanilama Streci

Hikaye alma
Olgme ve degerlendirme
Analiz ve yorumlama

Terapotik Siireg

Tedavi plan
Tedavi uygulama
Degerlendirme
Karar

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminde Klinik Calisma

Lisans programi temel alan konular1 icerisinde ilgili yetkinliklerin gelistirilmesinin ardindan
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon degerlendirme ve uygulama yetkinliklerinin de bozukluk,
aktivite ve katilim diizeyinde, hastalik temelinde problemlerin ele alinmasi ve klinik karar
verme siireci ile gelistirilmesini i¢erir. Bu konular, Tablo 4’te sunulmaktadir.



Tablo 4: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulamalarina iliskin Konular

Ana Unsurlar

Icerik

Maksimum
Perflizyon

Ventilasyon  ve

Kardiyorespiratuar sistem

Havayolu  sekresyonlarmi  temizlemek

stratejiler ve yontemler

icin

Dispne ile bas etme stratejileri

Yiizeyel Yumusak Doku

Y Onetimi

Yumusak doku iyilesme fazlar1

Fiziksel etki ve klinik uygulamalar1

Yaralar (ilser dahil), farkli cilt problemleri
(enfeksiyon, kontakt dermatit), 6dem, yaniklar,
amputasyon

Deri biitiinliiglinii destekleme, koruma ve yara
yonetimi

(Yatakta ya da tekerlekli sandalyede pozisyonlama
vb.)

Yara iyilesmesi ve bakiminda fiziksel ve elektriksel
ajanlarm roli

Skar ile ilgili terapdtik uygulamalar

Odemde kryoterapi, hidroterapi gibi elektrofiziksel
ajanlarin kullanimi

Amputasyon i¢in bandaj teknikleri, splintleme
(adaptif, asistif, koruyucu, destekleyici ve prostetik
aletler) ve cilt saghgi i¢in uygulamalar

Bantlama ve sargilama teknikleri

Yumusak Doku Mobilizasyon
Teknikleri

Yumusak doku fizyoloji, iyilesme fazlar1 ve
hareket ve fonksiyon iizerine patofizyoloji etkisi
Eklem hareketinin biyomekanik 6zellikleri
Fonksiyonel anatomi, statik ve dinamik yapilar ve
postiir

Manuel terapiyle ilgili teoriler ile kontraendike
durumlar

Germe, hareket genisligini arttirma, terapotik
masaj, eklem ve yumusak doku mobilizasyonu,
traksiyon ve diger manuel terapi
mobilizasyon prensipleri

Giivenli uygulama ve yan etkiler

ve doku

Elektrofiziksel Ajanlar
Is1Isik

Hidroterapi

Mekanik Enerji

TENS, enterferansiyel akimlar, faradik
stimulasyon, gibi elektrofiziksel ajanlar

Termal ve mekanik ajanlar




e Immobilizasyon etkisi, degerlendirmesi ve
terapotik yaklasimlar

e Immobilizasyonun olumsuz etkilerinden koruma
ve gerekli terapotik klinik stratejiler

e Hastanin kendi dogal c¢evresinde ve farkli
ortamlarda terapotik egzersizler

e Onleme, sagligi korumada ve 6zel gereksinimli
popiilasyonda terapotik egzersizler

Hareket Uygulamalar1 ve e Fonksiyonel kisithilik/ bozukluklarin sonug ve

Terapotik Egzersizler nedenleri

Yardimci ve prostetik/ ortotik cihazlarmn kullanimi

Analitik yaklagimlar

Yiiriime yardimcilarmin agirlik aktarmaya etkisi ve

sonuglar1

Egitim ve tedavi stratejileri

Ust ve alt ekstremite fonksiyonlar1

Yardimc1 arag-gere¢ ve prostetik/ ortotik cihaz
kullanimi i¢in egitim ve tedavi stratejileri
Fonksiyonel tedavi prensipleri

Gorev analizi

Ergonomi prensip ve uygulamalar1

Ise, giinliik yasama ve aktiviteye doniis

Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalari, diger ana unsurlarla birlikte tilkemizde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi uygulamalarmin tamaminin ana dayanaklarindan
birisidir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim kurumlarinda yiirtitiilen egitimler, laboratuvarda
ve/veya simiile ortamlarda, klinikler ve sahada gerceklesecek uygulamali egitimler ve igerikleri
bu liste kullanilarak olusturulur. Bir uygulamay1 ¢ekirdek olarak niteleyen ve bu listeye
girmesini belirleyen 6lgiitler sunlardir:

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalarinda sik karsilagiimast,

Birey, aile ve toplumun saglik bakimimin niteligini etkilemesi,

Birey, aile ve toplumun yasam kalitesini etkilemesi,

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

Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalar1 ve ilgili beceri listeleri EK 1’de
sunulmustur.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminde klinik ¢aliyma igin, fizyoterapi programlarinin
akreditasyon standartlari igerisinde mezun olmak igin gereken minimum klinik ¢alisma saati
tanimlanmamugtir. Uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde ise asagidaki uygulamalar dikkati
cekmektedir: Avusturalya’da 2012 yilinda 26 fizyoterapi programini kapsayan bir aragtirmada
fizyoterapi programlarindaki klinik caligma saatlerinin 594 ile 1470 saat arasinda degistigi ve
ortalama 997 saat oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de gesitli iiniversitelerin fizyoterapi klinik



egitim rehberleri incelendiginde Avusturalya’daki uygulamalarla benzerlik gézlenmektedir.
Lisans programlarinda yaklasik 1120 saat, yiiksek lisans programlarinda ise 1063 saat
stipervize klinik ¢aligma yapildig1 gézlenmektedir. Haftalik ¢aligma saatleri 36-40 saat arasinda
degismektedir. APTA klinik egitimin minimum 1000 saat olmas1 gerektigini ve arastirmanin
bu saatler iginde sayilamayacagmi belirtmistir. Kanada Universitelerinde minimum klinik
calisma saatleri ortalama 1025 olarak belirtilmis olup, bu saatlerin %80°1 hasta hizmeti sunulan
kliniklerde gegirilmektedir. Sonug¢ olarak; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans
programinda uluslararasi érnekler incelendiginde; minimum klinik calisma siiresinin
1000 saat olmasi ve fizyoterapi arastirmalarinin bu siire icinde sayilmayip ilave siirelerde
yapilmasi uygun goriinmektedir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim- 6gretim siirecinde, 6grencinin klinik uygulama alaninda
beceri kazanmasina katki saglayacak, klinik calisma adi altinda alanda klinik uygulama
egitimleri zorunludur. Klinik calisma kapsamindaki klinik uygulamalar hastanelerin fizik
tedavi ve rehabilitasyon departmanlarinda, ilgili yatan hasta servislerinde, spor kuliiplerinde,
fizik-tedavi ve rehabilitasyon dal merkezlerinde, huzurevlerinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde yapildig1 gibi, fizyoterapi rehabilitasyon egitimi veren yiiksekokul veya
fakiiltelere bagh Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimleri uygulama tinitelerinde ve yasam
merkezlerinde siirdiiriilmektedir. Klinik ¢alisma yapilan bu birimlerdeki uygulamalarin
stipervizor denetiminde yapilmasi zorunludur.

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

Bu asgari standartlarin yani sira siipervizor konumunda gorev yapacak kisinin, klinik ve
akademik deneyimini arttirmak amaciyla, alani ile ilgili mezuniyet sonrasi egitimlere katilmis
olmasi tavsiye edilir.

Ogrenme Alan Agirhklar
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve bagli saglik bilimleri alanlari toplam agirligin %60’ 11

olusturmalidir. Yenilik¢i becerilerin ¢cogu baglamsal yani alanla iligkili oldugundan yenilike¢i
Ogretim yontem ve yaklagimlar1 bu alan icerisinde ve uygulama derslerine mutlaka temas
edecek bi¢cimde tasarlanmalidir. Bu alan icerisinde probleme dayali 6grenme yaklagimlarinin
tasarlanmasi i¢in baslangic diizeyinde onerilen oran her donem en az bir ders bigimindedir.
Programin %401 bilgi ¢ag1 yetkinlikleri, entelektiiel, sanatsal, sportif yetkinlikler, 6znel 1yi
olus, toplumsal sorumluluklar, farkindalik ve hassasiyetler alanlarindan olusturulmalidir. Bu
alan icerisinde miimkiin oldugu kadar yukarida ifade edilen yenilik¢i becerileri yontem
bilesenlerinden yararlanilmalidir. Bu alanda ayrica ¢evrimi¢i Ogrenme topluluklar1 ve
ogrencilerin buradaki 6grenme faaliyetlerine ayirmalar1 gereken zaman gozetilmelidir. Bilgi
cag1 yetkinlikleri ve toplumsal sorumluluk alanlar1 yine Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alani ya
da saglik bilimlerinin diger alanlariyla iligkilendirilebilir.



ORTAM VE OGRETICI YETKINLIKLERI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitim alani i¢in dngoriilen temel ortam ve dgretici yetkinlikleri
asagida listelenmektedir.

Temel Ortam Yeterlikleri
e Probleme dayali 6grenme siniflar
e Grup caligma salonlar1

e Klinik uygulama iiniteleri/birimleri

e Ucretsiz internet baglant1 ortamlari

e Ogrenci-dgrenci, dgrenci-dgretim {iyesi, dfrenci materyal etkilesimine izin veren
O0grenme yonetim sistemi

e (Goriintiilii ve sesli etkilesimin saglikl1 yiiriiyebilecegi es zamanl ders araci

e Ogrencinin kendi bagma 6grenebilecegi (6z yonelimli) gevrimici kaynaklar

e Karbon ayak izine duyarlilik

Temel Ogretici Yetkinlikleri
e Ogrenci merkezli 6grenme
e (Ogrenme gérevi tanimlama ve yonetme
e Performansa dayali degerlendirme
e Uygulamaya dayali 6gretme
e Siipervizorlik
e (Cevrimici 6grenme-0gretme
e (Coklu ortam/ etkilesimli igerik gelistirme
e Cevrimici es zamanli ve es zamansiz etkilesim
o Etik bilgisi



EKLER

Ek 1. TEMEL FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON UYGULAMALARI VE
iLGILi BECERILER

Fizyoterapi Becerileri | Minimum Becerilerin Tanimlar

Kategoriler
Tarama-Gozden 1. Fizyoterapi ihtiyacin1 belirlemek i¢in sistemlerin gdzden
Gegirme gecirilmesini kapsar;
Genel Saglik Durumu
Fizyoterapi Ihtiyac1 Igin | «  Yorgunluk
Yonlendirme + Halsizlik

* Ates/titreme/terleme

* Mide bulantisvkusma

* Bas donmesi

* Aciklanamayan viicut agirhigi degisikligi
* Uyusma/Parestezi

« Zayiflik

* Akil yliriitme/bilig

Kardiyovaskiiler Sistem

» Dispne

« Ortopne

e Carpint1

* Agri/terleme

« Senkop

* Periferik 6dem
«  Oksiiriik
Pulmoner Sistem

« Dispne

+  Oksiiriik baslangici

+  Oksiiriikte degisiklik

« Balgam

* Hemoptizi

* Comak Parmak

e Hiriltili solunum

Gastrointestinal Sistem

*  Yutma giigliigii

* Mide yanmasi, hazimsizlik

+ Istahta degisiklik

* Bagirsak fonksiyonunda degisiklik

Uriner Sistem

+ Frekans

+ Idrar kagirma konularinda bilgi alir.

Genital Ureme Sistemi

* Erkeklerde herhangi bir cinsel islev bozuklugunu bilgisini alir.

+ Kadmlarda herhangi bir cinsel veya adet islev bozuklugu bilgisini
alr.




Sistemlerin gozden gegirilmesinde;

Tanimlanan pozitif belirti ve semptomlar, fizyoterapistin belirli
becerilerinin, uzmanliginin veya fizyoterapi uygulamasinin 6tesinde
oldugunda ilgili disipline sevk eder.

Gerektiginde, diger fizyoterapistler, kanita dayali literatiir, diger
saglik uzmanlar1 gibi ek kaynaklara bagvurur.

Kardiyovaskiiler ve Pulmoner Sistemler; kalp hiz1 ve ritmi, solunum
hizi, kan basinci, 6demi dikkate alir.

Deri bitiinliigi; derinin gozlenmesi, doku esnekligi, yara
olusumunun varligy, cilt rengi ve cilt biitiinliigiinii gézden gegirir.
Kas-iskelet sistemi; genel olarak simetri, hareket agikligi, kuvvet,
boy ve kilonun genel degerlendirmesi yapar.

Norolojik Sistem; koordineli hareketin (6rn. denge, yliriime, hareket,
transferler ve gecisler) ve motor islevin (motor kontrol ve motor
o0grenme) genel bir degerlendirmesini yapar.

Degerlendirme/Yeniden
Degerlendirme

Hikaye Alma

Test ve Olgiimler

1. Tlgili tibbi kayitlar1 inceler ve asagidaki bilgileri toplayan bir gdriisme
gerceklestirir;

Gegmis ve giincel hasta/danisan gegmisi
Demografi
Genel saglik durumu
Baslica sikayet
[laclar
T1ibbi/cerrahi dykii
Sosyal hikaye
Mevcut ve hastalik 6ncesi fonksiyonel durum/aktivite
Sosyal/saglik aliskanliklar1
Yasam ortami
Istihdam
Biiylime ve gelisme
Laboratuvar degerleri
Gorlintiileme
Konsiiltasyonlar
Mevecut en iyi kanitlara dayanarak hasta/danisan i¢in uygun olan test
ve Olclimlerini seger.
Durus testleri, postiiral dizilim ve pozisyon dl¢iimleri yapar.
Asagidakiler gibi niceliksel ve niteliksel Ol¢limler dahil yliriime,
hareket ve denge testleri yapar;
Yardime, adaptif, koruyucu, destekleyici veya protez/ ortez, cihaz
veya ekipman kullanilarak ya da kullanilmadan fonksiyonel
aktiviteler sirasinda denge (dinamik ve statik) degerlendirir.
Yardime, adaptif, koruyucu, destekleyici veya protez/ ortez, cihaz
veya ekipman kullanilarak ya da kullanilmadan fonksiyonel
aktiviteler sirasinda yiiriiyiis ve hareketi degerlendirir;

Yatak i¢i hareket diizeyi

Transferler




Tekerlekli sandalye yonetimi
Farkli zeminlerin kullanimi
Yiiriiyiis, hareket ve denge sirasinda giivenlik
* Adim uzunlugu, hiz, yiriyiis Ozellikleri ve anormal yliriiyiis
paternleri dahil olmak {izere yliriiylis degerlendirmesi yapar.
5. Kisisel bakim, ev yonetimi, ig, topluluk, gorevler veya bos zaman
etkinlikleri sirasinda viicut mekanigini degerlendirir.
6. Caligma swrasindaki (is/okul/oyun) ergonomik performansi
degerlendirir;
* (Calisma sirasinda el becerisi ve koordinasyon
* Calisma ortaminda giivenlik
* Belirli galigma kosullar1 veya faaliyetleri
+ Is eylemleri, gorevleri veya faaliyetleri ile ilgili araglar, cihazlar,
ekipman ve is istasyonlar1
7.Cevresel (ev/is/okul/oyun) is1 belirler ve engelleri degerlendirir;
Mevcut ve olas1 engeller
Fiziksel alan ve ¢evre
Toplumsal katilim
8. Kisisel bakim ve ev yonetimini gbzlemler (GY A ve EGY A dahil).
9. Asagidakileri igerecek sekilde agriy1 6lger ve tanimlar;

Agr1, agr1 ve nosisepsiyon

Belirli viicut boliimleri

10. Enflamasyonun belirti ve semptomlarini tanir, agiklar.

11. Kardiyovaskiiler/pulmoner testleri asagidakileri iceren onlemleri
icerecek sekilde gerceklestirir;

* Nabiz

e Solunum hizi, modeli ve kalitesi

« Kan basinci

* 6 dakikalik yiiriime testi gibi aerobik kapasite testi (islevsel veya
standartlastirilmis)

* Nabiz Oksimetrisi

» Nefes sesleri (normal/anormal)

* Egzersize yanit

* Hipoksinin belirti ve semptomlar1

» Periferik dolasim (derin ven trombozu, nabiz, vendz staz, lenfodem)

12. Asagidakiler dahil olmak {izere deri biitlinligii testleri ve dnlemleri

gerceklestir;

+ Ciltte travma olusturan veya rahatlatan aktiviteler, pozisyonlar ve
duruslar,

+ Ciltte travma olusturabilecek veya rahatlatabilecek yardimci, adaptif,
koruyucu, destekleyici veya protez/ ortez, cihaz ve ekipmanlar,

» Cilt 6zellikleri, dermatit, sa¢ biiylimesi, tirnak biiyiimesi, duyum,
sicaklik, doku ve turgor varhgi,

* Yarayi veya yara izini agirlastiran durumlar, pozisyon ve duruslar,

» Enfeksiyon belirtileri,




* Yara ozellikleri: kanama, derinlik, drenaj, yer, koku, boyut ve renk,
*  Yara skar dokusu ozellikleri
13. Asagidakileri iceren kas-iskelet sistemi testleri ve gerceklestirir;
» Hareket testleri
* Antropometri
Ekstremite uzunlugu
Ekstremite ¢evresi
Ekstremite yapist
» Fonksiyonel testler
* Eklem biitiinligii
» Eklem hareketi
» Ligament esneklik testleri
* Kas kisaligi testleri

» Kas testi
» Periferik dolagim (derin ven trombozu, nabiz, vendz staz, lenfoédem)
degerlendirmeleri

14. Asagidakileri igeren ortez degerlendirmeleri ve Olglimleri

gerceklestirir;

* Ortez, koruyucu ve destekleyici cihaz ve ekipmanin bilesenleri,
dizilimi, uyum ve bakim yetenegini degerlendirir.

* Fonksiyonel aktiviteler swrasinda kullanilan ortez, koruyucu ve
destekleyici cihazlara olan ihtiyaci degerlendirir.

* Viicut fonksiyon ve yapisindaki bozukluklarin, aktivite
kisithliklarmin ve katilim kisitlamalariin ortez, koruyucu ve
destekleyici cihaz kullanimi ile diizeltilip diizeltilemeyecegini
degerlendirir.

+ Odem, hareket aciklig, cilt biitiinliigii ve giicii dahil olmak iizere,
kalan uzuv veya komsu segmentlerin durumunu degerlendirir.

*  Ortez, koruyucu ve destekleyici cihazlarmm kullanimi sirasinda
gilivenligi saglar.

15. Protez degerlendirmelerini ve ol¢timleri gerceklestirir;

* Protezin dizilim, uyum ve bakimini yapabilmeyi degerlendirir.

» Fonksiyonel aktivite sirasinda protez kullanimi degerlendirir.

* Viicut fonksiyon ve yapisindaki bozukluklarin, aktivite
kisithliklarmin  ve katilim kisithliklarmin  protez kullanimi ile
diizeltilmesini degerlendirir.

» Kalan ekstremite veya komsu segmentin hareketin giicii, agikligi, cilt
biitlinliigli ve 6dem dahil degerlendirilmesini yapar.

* Protezin kullanimi sirasinda giivenligi degerlendirir.

16. Asagidakiler dahil olmak {izere yardimci ve uyarlanabilir cihazlar

icin testleri yapar ve dnlemleri gelistirir;

» Fonksiyonel aktiviteler swasinda kullanilan yardimer veya
uyarlanabilir cihazlar ve ekipman

* Yardimci veya uyarlanabilir cihazlar ve ekipman i¢in bilesenler,
dizilim, uyum




17.

Viicut islevi ve yapisindaki bozukluklarin, aktivite sinirlamalarmin
ve katilim kisitlamalarinin yardimci veya uyarlanabilir cihaz ve
ekipman kullanilarak diizeltilmesi

Yardimc1 veya uyarlanabilir ekipmanin kullanimi sirasinda giivenlik
Biligsel durum i¢in; uyarilma, dikkat ve bilis testleri ve dlglimlerini

standartlastirilmis testler ve Olgiimler gergeklestirir;

Uyarilma

Dikkat

Oryantasyon

Bilgilerin iglenmesi ve kaydi
Tutma ve geri ¢agirma
[letisim/dil

. Kranial ve periferik sinir biitiinliigii testleri ve olgtimleri yapar;

Kafa sinirlerinin motor dagilimi (6rn: kas testleri, gézlemler vb)
Periferik sinirlerin motor dagilimi (6rnegin, dinamometre, kas
testleri, gdzlemler, torasik outlet testleri vb)

Noral provokasyona yanit (6rn: gerilim testi, vertebral arter
sikistirma testleri vb)

Isitme, tat alma, koku alma dahil olmak iizere uyaranlara tepki,
faringeal, vestibiiler ve gorsel degerlendirmeler (6rnegin, gézlemler,
provokasyon testleri)

. Motor fonksiyon testleri ve 6l¢limlerini gerceklestirir;

Beceri, koordinasyon ve ¢eviklik
Hareket kaliplarinin ve istemli duruslarin baslatilmasi, yiiriitiilmesi,
modiilasyonu ve sonlandirilmasi

. Noromotor gelisim, duyusal entegrasyon testleri ve dlgiimleri yapar;

Yasa uygun gelisim de dahil olmak iizere motor becerilerin
kazanilmas1 ve gelistirilmesi

Postiiral tepkiler, denge ve diizeltme reaksiyonlar1 dahil olmak {izere
duyu motor biitiinligi

. Refleks biitiinliigii i¢in testler ve dl¢timler gergeklestirir;

Derin refleksler

Diizeltme, denge ve koruyucu reaksiyonlar

Gelisimsel olanlar da dahil olmak iizere ilkel refleksler ve tepkiler
Pasif germeye kars1 direng

Yiizeysel refleksler ve reaksiyonlar

Hiza bagli harekete karsi direng

. Duyusal biitiinliik testleri ve dl¢timlerini gergeklestirir;

Hafif dokunma
Sivri/kiit
Sicaklik

Derin basing
Yerellestirme
Titresim

Derin duyu




» Stereognozi
o Grafestezi

Degerlendirme
Klinik Karar Verme
Klinik Muhakeme
Problem C6zme

1. Viicut yapilarini, fonksiyonlarini aktivitelerini ve katilimini icerecek
sekilde Uluslararas1 Fonksiyon, Sakatlik ve Saglik Smiflandirmasi (ICF)
modelini kullanarak hastas1 hakkinda mevcut verileri sentezler.

2. Degerlendirme bulgularini yorumlarken mevcut kanitlar1 kullanir.

3. Degerlendirme bulgularii yorumlarken olas1 alternatifleri dikkate alir
ve bildirir.

4. Kanitlar1 agiklar (hasta/danisan ge¢cmisi, laboratuvar testleri, dlgtimler
ve bilimsel literatiir).

Fizyoterapi Tanis1

1. Hasta/daniganin problemini viicut fonksiyonlar1 ve yapilari, aktiviteler
ve katillm agisindan smiflandirmak i¢in degerlendirme bulgularini
biitiinlestirir.

2. Viicut fonksiyon ve yapilarindaki bozukluklari, aktivite sinirlamalarini
ve katilim kisitlamalarmi tanimlar ve dnceliklendirir.

Prognoz 1. Ongoriilen optimal isleyis seviyesini ve bu seviyeye ulasmak igin
gereken stireyi belirler.
2. Ongoriilen bir zaman cergevesi ig¢inde optimum isleyisin elde
edilmesini etkileyebilecek asagidakileri dikkate alir;
* Yas
+ Tlag (lar)
« Sosyoekonomik durum
* Eslik eden hastaliklar
* Biligsel durum
* Beslenme
» Sosyal Destek
* (Cevre
Tedavi Plani Bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon plani olusturur;

1. Beklenen sonuglarla, zamana bagli, 6lciilebilir, fonksiyonel hedefleri

(kisa ve uzun vadeli) belirler.

2. Karsilikli olarak iizerinde anlagsmaya varilan bir fizyoterapi

rehabilitasyon programu gelistirmek i¢in hasta/danisan ve/veya

bakicilarin goriislerini alir, onlara danisir.

3. Hasta/danisan hedeflerini ve beklentilerini belirler.

4.Diger uzmanlarla istisare i¢in endikasyonlar1 belirler.

5.Hasta/danisan tarafindan ihtiyag¢ duyulan kaynaklara yonlendirme

yapar.

6. Giivenli olan ve fizyoterapi planinda belirtilen fonksiyonel hedefleri

ve sonuglar1 karsilayan temel uygulamalar1 seger ve onceliklendirir;

+  Onlemleri ve kontrendikasyonlar1 tanimlar,

e Tanimlanmis hasta merkezli miidahaleler i¢in kanit saglar.

* Miidahalenin Ozgiilliigiinii (zaman, yogunluk, siire ve siklik)
tanimlar.

* Aile, bakimverenler ve diger saglik hizmeti profesyonelleri ile
goreceli siireyi dikkate alan ger¢ekei 6ncelikler belirler.




7. Taburculuk kriterlerini hastanin amaglarina, mevcut iglevsellik ve
yetersizlik durumuna gore belirler.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programinin koordinasyonunu saglar;

1. Fizyoterapi planinda kiminle is birligi yapmas1 gerektigini belirler.

2. Fizyoterapist uygulamalarinin kapsami, deneyim ve uzmanlik diizeyi
disinda olan ek hasta/danisan ihtiyaglarini belirler.

3. Fizyoterapi Rehabilitasyon programinin koordinasyonu i¢in diger
saglik uzmanlariyla goriigiir ve tartigir.

4. Bir basgka disipline sevk ve yonlendirme i¢in gerekce belirler.
5.Hasta/danisanin hizmetlere erigiminin savunuculugunu yapar.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon programinin ilerleyisini planlar;

1. Hastay1 ne zaman bir sonraki agamaya ilerletecegine yonelik sonug
Olctitlerini belirler.

2. Fizyoterapi yaklasimina, hasta yanitini izler ve dlger.

3. Fizyoterapi programinin &gelerini, giincel kosullar ve hastanin
durumunu dikkate alarak degistirir.

4. Cevresel/ kisisel faktorler ve tibbi terapdtik yaklasimlar: dikkate alarak
programda siirekli diizenlemeler yapar.

5. Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini planlarken yogunluk ve
sikliga iliskin karar verir.

Taburculuk plani hazirlar;

1. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina gore belirlenen taburcu etme
kriterlerini karsilamiyorsa hastayi/danigan1 yeniden degerlendirir.

2. Yeniden degerlendirme ile hastanin/danisanin taburcu edilmesi,
hizmetin kesilmesi ve devredilmesi arasinda ayrim yapar.

3. Hasta/danisanin zamaninda taburcu edilmesini saglamak i¢in gerekli
takip etme siire¢lerini de kapsayan hazirliklar1 yapar.

4. Hastayi/danigan1 ve aileyi/bakim vereni taburculuk siirecine dahil
eder.

5. Gereksinimler ortadan kalktiginda fizyoterapi programini durdurur.

6. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine ihtiyag duyuluyorsa,
mevcut alternatifleri belirlemek i¢in arastirma yapar ve/veya baskalarina
danisir.

7. Ekipman ihtiyacini belirler ve temin etmek i¢in talepte bulunur.

Miidahale

Giivenlik, Acil Bakim,
Ik Yardim

« Standart Onlemler

* Viicut Mekanigi ve
Konumlandirma

* Miidahale Kategorileri

Giivenlik, Acil Bakim, Ik Yardim

1. Hasta giivenliginin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programimin
giivenli bir sekilde uygulanmasini saglar.

2. 1k yardim yapar.

3. Acil durum prosediirlerini gerceklestirir.

Viicut Mekanigi ve Konumlandirma

1. Uygun viicut mekanigini uygular (kullanir, 6gretir, pekistirir ve
gozlemler).

2. Fizyoterapi hizmeti saglarken hastayi/damigant uygun sekilde
konumlandirir ve stabilize eder.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar1




1. Koordinasyon, iletisim ve dokiimantasyon siireglerini gergeklestirir.

A. Gerekli islevlerin belirlenmesi

* Hastalar/danisanlar, aileleri veya bakicilari ile karar verme siirecini
olusturur, fizyoterapi programini baslatir, stirdiiriir.

 {letisim kurar ve raporlama yapar (6rn; olay raporlari, hasta
savunuculugu ve kotiiye kullanim raporlamast).

+ Direktifleri takip eder.

B. Hasta kabulii ve taburculuk planlamasi yapar.

C. Vaka yonetir.

D. Ajanslarla is birligi ve koordinasyon saglar.

* Evde bakim kurumlar1

* Ekipman saglayicilari

«  Okullar

* Nakliye acenteleri

* Finans saglayici (sigorta kurumlar1 gibi) gruplar

E. Uygulamalar arasinda iletisim saglayarak gerekli ayarlamalar1 yapar.

* Vaka konferanslari

* Dokiimantasyon

* Egitim planlar1

F. Uygun maliyetli kaynak kullanimin1 bilir.

G. Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin dokiimantasyonu

saglar.

» Sakathgmn ikincil ve tigiinciil etkilerini belirler.

* Sagliklh davraniglar sergiler.

* Toplumun saghgmm iyilestirilmesini tesvik eder. Fonksiyonel
degisiklikler, faaliyetler ve katilim durumunu belirler.

» Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarindaki degisiklikleri planlar
ve uygular.

» Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarindaki sonuglarini
degerlendirir.

H. Disiplinler arasi1 ekip ¢aligmasi yapar.

* Hasta/ aile toplantilar1

Hasta bakim turlar1

Vaka konferanslar1

J. Diger profesyonellere veya kaynaklara yonlendirme yapar.

2. Hasta/danisan ile ilgili egitimleri yapar.

* Mevcut durum, saghk durumu, viicut yapist ve islevindeki
bozukluklar, aktivite kisitlamalar1 ve katilim kisitlamalari

* Performansm arttirilmasi

+ Fizyoterapi Rehabilitasyon plani

* Beklenen sonuglar

» Saglik, saglikli yasam ve fiziksel uygunluk programlar: (risk
faktorlerinin yonetimi)

3. Terapotik egzersizleri secer ve uygular.

A. Aerobik kapasite/dayaniklilik, endurans geligtirme




* Yiriliyls ve hareket egitimi

* Zamana bagl is yiikiinii modifiye etme

» Hareket verimliligi ve enerji tasarrufu egitimi

* Yiirtime ve tekerlekli sandalye kullanim1 programlari

» Kardiyovaskiiler endurans programlari

B. Denge, koordinasyon ve ¢eviklik egitimi

* Gelisimsel aktivite egitimi

*  Motor kontrol ve motor §grenme egitimi

* Noromiskiiler egitim

* Algisal egitim

*  Durus farkindalig1 egitimi

* Duyusal egitim veya yeniden egitim

* Standartlastirilmis, programlanmis yaklagimlar

* QGoreve 0zel performans egitimi

« Viicut mekanigi ve durus stabilizasyonu

*  Viicut mekanigi egitimi

* Postiiral kontrol egitimi

» Postiiral stabilizasyon egitimi

*  Durus farkindaligi egitimi

D. Esneklik egzersizleri

* Kas esnekligini gelistirme

* Eklem hareket araligini artirma

E. Yiiriiyiis ve hareket egitimi

* Gelisimsel aktivite egitimi

*  Yiriyiis egitimi

* (Cihaz egitimi

* Algisal egitim

Tekerlekli sandalye egitimi

F. Noromotor gelisim egitimi

* Gelisimsel aktivite egitimi

*  Motor egitimi

* Hareket modeli egitimi

* Noromiiskiiler egitim

G. Gevseme

* Nefes alma stratejileri

» Hareket stratejileri

*  Gevseme teknikleri

H. Bas, boyun, gévde, kol ve bacaklar i¢in gii¢ ve dayaniklilik egitimi

« Aktif yardmmli, aktif ve direngli egzersizler (izometrik,
dinamik/izotonik, eksantrik, izokinetik, izometrik ve pliometrik
egzersizler)

* Suigi egzersiz programlari

*  Goreve Ozel performans egitimi

I. Pelvik taban i¢in gii¢ ve dayaniklilik egitimi

» Kegel egzersizleri




J. Solunum kaslar1 i¢in kuvvet, giic ve dayaniklilik egitimi

» Aktif ve direngli egzersizler

4. Ozbakim ve ev ydnetiminde islevsel egitim

A. Giinliik yasam aktiviteleri (GYA) egitimi

* Yatak ici hareketliligi ve transfer egitimi

*  Yasa uygun fonksiyonel beceriler

B. Koruyucu diizeneklerin planlanmasi veya modifikasyonlari

» Cihaz ve ekipman kullanim1 ve egitimi

* GYA sirasinda yardimci ve uyarlanabilir cihaz veya ekipman egitimi

C. Ortez, koruyucu veya destekleyici cihaz veya ekipman egitimi

* GYA swrasida protez, ortez veya ekipman egitimi (6zellikle yatak
hareketliligi ve transfer egitimi, yiirlime, lokomosyon)

D. Fonksiyonel egitim programlari

* Simiile edilmis ortamlar ve gorevler

* Gorev uyarlamasi

E. Yaralanmay1 6nleme veya azaltma

* Kisisel bakim ve ev yonetiminde giivenlik farkindalig: egitimi

* Kisisel bakim ve ev yonetiminde yaralanmay1 6nleme egitimi

* Protez, ortez veya ekipman kullanimi sirasinda yaralanmalar1 6nleme
veya azaltma egitimi

5. Iste, okulda ve sosyal hayat entegrasyonunda fonksiyonel egitim

yapar.

A. Koruyucu desteklerin diizenlemeleri veya modifikasyonlar1

B. Protez, ortez veya ekipman kullanimi ve egitimi

* QGilnliik yasam aktiviteleri sirasinda yardimcei ve uyarlanabilir cihaz
veya ekipman egitimi

+ Is hayatinda protez, ortez, koruyucu veya destekleyici cihaz veya
ekipman egitimi

C. Fonksiyonel egitim programlar1

* Simiile edilmis ortamlar ve gorevler

* Gorev uyarlamasi

*  Gorev egitimi

D. Yaralanmalar1 onleyici tedbirleri gelistirme ve uygulama

6. Manuel terapi tekniklerini uygular.

A. Pasif hareket araligi

B. Masaj;

* Bag dokusu masaji

» Terapdtik masaj

» Manuel traksiyon

D. Mobilizasyon/manipiilasyon;

*  Yumusak doku

» Spinal ve periferik eklemler

7. Cihazlarin ve ekipmanm regetesi, uygulamasi ve uygun sekilde

imalatina danigmanlik yapar.

A. Uyarlanabilir cihazlar




» Hastane yataklar1

* Yiikseltilmis klozet kapaklari

+  Oturma sistemleri

B. Yardimci cihazlar

» Bastonlar

* Koltuk degnegi

*  Uzun sapl1 uzanicilar

+ Statik ve dinamik splintler

*  Yiiriitegler

» Tekerlekli sandalyeler

C. Ortezler

* Hazir veya ismarlama breysler

* Hazir veya 1smarlama ayakkabilar/botlar

* Hazir veya 1smarlama splintler

D.Protezler

E. Koruyucu cihazlar

« Breysler

« Minderler

» Kasklar

« Koruyucu bantlama

F. Destekleyici cihazlar

* Hazir veya ismarlama kompresyon giysileri

» Korseler

* FElastik sargilar

« Boyunluklar

* Askilar

» Oksijen destekleri

» Destekleyici bantlama

8. Hava yolu temizleme tekniklerini uygular.

A.Nefes alma stratejileri

* Aktif solunum dongiisii veya zorlu ekspirasyon teknikleri

*  Yardiml 6ksiirme/huffing teknikleri

« Solunum ritmi

*  Biiziik dudak solunumu

» Ventilasyonu maksimize edecek teknikler

B. Manuel/mekanik teknikler

*  Yardimci cihazlar

C. Pozisyonlama

* Solunum paternini degistirmek i¢in pozisyonlama

* Ventilasyonu ve perfiizyonu en iist diizeye ¢ikarmak
pozisyonlama

9. Deri onarim ve koruma tekniklerini uygular.

10. Elektroterapi modalitelerini seger ve uygular;

» Biofeedback

+ lIyontoforez

i¢in




* Elektrik stimiilasyonu

* Elektriksel kas stimiilasyonu (EMS)

» Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon (FES)

* Yiiksek Voltaj Kesikli Akim (HVPC)

* Noromiiskiiler Elektriksel Stimiilasyon (NMES)

* Transkuteneal Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)
11. Fiziksel ajanlar ve mekanik modaliteleri seger ve uygular.
Fiziksel ajanlar;

A. Kriyoterapi

* Soguk paketler

* Buz masaj1

« Vapocoolant sprey

« Hidroterapi

* Zit Banyolar

+ Havuzlar

» Jakuzi tanklar1

C. Ses ajanlar1

» Fonoforez

« Ultrason
D. Termoterapi
 Kuru 1s1

* Sicak paketler (Hot Pack)

* Parafin banyolar1

Mekanik modaliteler;

A. Kompresyon terapileri

« Kompresyon giysileri

* Vazopnomatik kompresyon cihazlari
+ Bantlama

*  Kompresyon bandaji

B. Yer¢ekimi destekli kompresyon cihazlari
* Ayakta durma sehpasi

* Egimli masa

C. Mekanik hareket cihazlari

» Siirekli pasif hareket (CPM)

D. Traksiyon cihazlar1

Aralikl

Pozisyonel

» Sirekli

Sonug¢ Degerlendirmesi

1. Hasta/danisan yonetimini gerceklestirir, kurum prosediirlerini ve yasal
gerekliliklerini uygular.

2. Hasta/danisan hedefleri ve/veya onceki fonksiyon diizeyi ile ilgili
kanita dayali sonug Slgtimlerini bildirir.

3. Sonuglarin  psikometrik Ozelliklerine gore viicut yapi ve
fonksiyonlaridaki bozukluk diizeyleri, aktivite limitasyonlar1 ve katilim
kisithiliklar1 i¢in sonug 6lgtimlerini seger.




4. Hastalar/danisanlar arasinda veri toplar ve sonuclar1 klinik
performansin (yaklagimlarin) etkinligiyle ilgili olarak analiz eder.

Egitim

 Hastalar / Danisanlar,
Aileler ve  Bakim
Verenler

*Meslektaslar, Diger

Saglik  Profesyonelleri
ve Ogrenciler

Hasta/Danisan

1. Ogrenmeyi etkileyen hasta/damisan degiskenlerini belirler.

2. ihtiya¢ duyulmasi halinde bakim planmi ve beklenen sonuglari
degistirmek igin geri bildirimlerini kullanarak hastayr/danigant mevcut
saglik durumu/muayene bulgulary, fizyoterapi plani ve beklenen
sonuglar1 hakkinda egitir.

3. Egitimin anlasilir olmasi i¢in hasta/danisan ve aile/bakim veren igin
onceki 6grenme diizeylerini degerlendirir.

4. Hastalar/danisanlar1 ve bakim verenleri, takip gerektiren yaklagimlara
verilen normal ve anormal yanitlar1 tanimalar i¢in egitir.

5. Hastaya/danigana ve bakim verene kendi 6grenme diizeylerinde gore
net ve kisa ev/bagimsiz program yonergeleri verir. Hastani/danisanin
ev/bagimsiz programi anlamasini saglar.

6. Hastayl/ danisan1 ve bakim vereni, viicut islevindeki ve yapisindaki
bozukluklarmin, aktivite limitasyonlarinin ve katilim kisithiliklarmnin
nasil giivenli ve etkili bir sekilde yonetilecegini ifade etmelerini ve
gostermelerini saglayacak sekilde egitir.

Meslektaslar

1. Hasta/danisan ile ilgili sorular1 belirler ve sorular1 ele alan kanitlari
sistematik olarak bulur ve elestirel olarak degerlendirir.

2. Meslektaslar1 ve diger saglik profesyonellerini fizyoterapistin roli,
sorumluluklari, akademik hazirligi ve uygulamalarin kapsami hakkinda
egitir.

3. Ilgili 6grenme gerekliliklerini ele alir, bilgi aktarr ve dgrenmenin
sonuglarmi degerlendirir.

4. Giincel kanitlar1 ve saglam oOgretim ilkelerini kullanarak giincel
konular1 / sorunlar1 sunar (6rn. vaka c¢alismalari, hizmet i¢i egitimler,
makale incelemesi vb.).

Uygulama Y 6netimi

* Faturalandirma/ Geri
Odeme

* Belgelendirme

« Kalite Tyilestirme

*YoOnlendirme ve
Stipervizyon

* Pazarlama ve Halkla
Mliskiler

* Hasta Haklari, Hasta
Onami, Gizlilik ve
Mahremiyet

Faturalandirma/Geri Odeme

1. Faturalandirmanin yasal/etik sonuclarini tanimlar ve buna gore hareket
eder.

2. Faturalandirma ve geri 6deme arasinda iliskiyi / ayrimi yapar.

3. Bakim planinda faturalandirmanin / geri 6demenin dikkate alinmasini
g6z Oniinde bulundurur.

4. Dogru ve kesin ICD-9 kodlarm seger.

Bakimin Belgelendirilmesi

1. Kurumsal siiregleri kullanarak hasta/danisan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programini dogru ve eksiksiz sekilde yazili olarak
belgeler.

2. Yazih iletisimde uygun dilbilgisi, sdzdizimi, yazzim ve noktalama
isaretleri kullanur.

3. Uygun terminolojiyi ve kurumsal onayl kisaltmalar1 kullanir.




4. Uygulama ortammin ve geri ddeme sisteminin belge gerekliliklerine
uyar.

6. Diger saglik profesyonellerinden gelen belgeleri dogru bir sekilde
yorumlar.

Kalite Iyilestirme

1. Kendinin, akranlarinin ve ortam/kurumun kalite gelistirme programina
katilir.

2. Kurumsal akreditasyonun fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
sunumu iizerindeki ilgi diizeyini ve etkisini tanimlar.

Fizyoterapi  Teknikerlerinin ve Diger Destek Personelinin
Yonlendirilmesi ve Denetlenmesi

1. Yonlendirme ve denetim i¢in yasal ve etik gereklilikleri takip eder.

2. Fizyoterapi teknikeri ve/veya diger destek personelini denetler.

3. Hastanin durumunun karmasikligi ve ihtiyaci, hukuk vb. unsurlari
dikkate alarak bakimim fizyoterapi teknikerlerine yonlendirilebilecegi
uygun hastalari/daniganlar1 seger.

4. Herhangi bir uygulama ortaminda teknikerler ve diger destek personeli
tarafindan saglanan hizmetleri, hasta ilerleyisini diizenli olarak izleyerek
hasta/danigsan bakimi sorumlulugunu siirdiirtir.

Pazarlama ve Halkla Iliskiler

1. Kendini profesyonel bir sekilde tanitur.

2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon hakkinda topluma sunumlar da dahil
olmak iizere ¢esitli etkilesimlerle fizyoterapinin faydalarini tartigarak
meslegini tanitir.

Hasta Haklar1, Hasta Onami, Gizliligi

1. Asagida ifade edilen fizyoterapinin tiim temel G&zelliklerinin
saglanmasi1 i¢in hastalardan/danisanlardan ve/veya bakim verenlerden
onayni alir;

« Tedaviyle ilgili

* Arastirma ile ilgili

Mali konular ile ilgili

2. Yonetmeliklere uygun davranir.

3. Kurumsal "Hasta Haklar1" ve ileri direktiflerle uyumlu hareket eder.
Bilisim

1.Kelime igleme, elektronik tablolar ve temel istatistik paketleri dahil
olmak iizere mevcut bilgi teknolojisini kullanir.

Risk Yonetimi

1. Risk yonetimi ile ilgili kurumsal/yerel prosediirleri takip eder.

2. Risk yonetimi uygulamalarini iyilestirmek i¢in ihtiyag¢larini belirler.
Uretkenlik

1. Klinik tesisin sistemini kullanarak kisisel verimliligini analiz eder ve
gerektiginde iyilestirmeye yonelik stratejileri uygular.

Ogrenme Becerileri
is Birligi

Yaraticilik
1. Alani ile yasam olaylar1 arasinda baglantilar kurar.




(Takim  Uyumu,
Boyutlu Diisiinme)
Yaraticilik
Problem C6zme
(Elestirel
Yansitici Diisiinme)
Tletisim

Cok

Diisiinme,

2. Alani ile ilgili durumlarda yaratic1 diigiinme yollarini (biitiinciil bakma,
etrafl1 diisiine, analoji gelistirme gibi) kullanir.

3. Yaratici ¢oziimler i¢in is birligi sliregleri gelistirir.

Is birligi

1. Alanmnin gerektirdigi farkli uzmanlik cesitliligi igerisinde takim tiyesi
olarak gorev alir.

2. Disiplinler arasi/¢ok disiplinli takimlarda uyum igerisinde ¢aligir.

3. Takim olusturur ve yonetir.

4. Proje yonetim siireclerinin farkindadir.

5. Alan sorunlarina disiplinler arasi projelerle ¢6ziim iiretir.

6. Mesleki vaka ve sorunlar1 ¢ok disiplinli bir bakisla, farkli etken ve
etkileri bir arada gozeterek inceler.

7. Cok yonli ¢oziimler gelistirir.

Problem C6zme

1.Alantyla ilgili problemlerin neden ve siireclerini (etkilerini) muhakeme
eder.

2. Problemin ¢6zlimiine yonelik olarak (kanita dayali) ¢6ziim stratejileri
(hipotezler) gelistirir.

3. Bu strateji/yontemlerin (hipotezlerin) uygunluk derecesine karar verir
ve buna gore siralar.

4. Strateji/yontemleri (hipotezleri) uygular.

5. Strateji/yontemleri (hipotezleri) belirledigi gostergeler {izerinden izler.
6. Elde edilen sonuclar, uygulama basarisi, ortam, uygulayici 6zellikleri
gibi degiskenleri dikkate alarak derinlemesine akil yiirlitme siiregleri
yiiriitiir ve strateji/yontemini iyilestirir.

[letisim

1. Cevrimigi ve yiiz yiize ortamlarda etkili iletisim yollarmi bilir.

2. Iletisim kurdugu ¢evreleri tanir.

3. Etkili iletisim siireclerini diizenler.

4. Kendini en dogru sekilde ve etkili bigimde ifade eder.

5. Muhatabini etkin bir sekilde dinler.

6. Tartigma (miizakere) ilke ve yontemlerini uygular.

7. 1letisimde diiriistliik ve giivenirlige iliskin olumlu tutumlara sahiptir.

Yasam ve  Kariyer
Becerileri
Profesyonellik
(Profesyonelligi
Siirdiirme, Etik,

Toplumsal Duyarlilik)
Esneklik ve Uyum
(Belirsizlikle Basa
Cikma, Esneklik, Uyum)
Yenilik¢ilik
(Yenilikgilik,
Girisimcilik)

Profesyonellik

1. Mesleki yiikiimliiliikklerin dogru bicimde yerine getirilmesi ve
meslegin itibarinin korunmasi noktasinda kendini sorumlu hisseder.

2. Meslegine iliskin yasal diizenlemeleri, mevzuati ve etik ilkeleri
hassas bicimde uygular.

3. Meslek etiginin 6nemine inanir, bu konuda diger meslektaglarini da
yonlendirir.

4. Mesleki faaliyetlerini stirekli bir 6z-degerlendirme mantig1 icerisinde
stirdiirtr.

5. Mesleki siireglerine iliskin olarak akran degerlendirmeleri ve dis
cevre degerlendirmelerine agiktir.




Oz Yonetim

(Zaman Y Onetimi,
Performans Y 6netimi)
Oznel 1yi Olus

Degerlendirmelerde ortaya ¢ikan Onerileri degerlendirir ve gerekli
goriirse uygular.

Akran ve dis degerlendirme siireclerine iligkin olumlu tutumlara
sahiptir.

Akran ve dig degerlendirme siireclerinde gorev alir.

Alanina iligkin meslek oOrgiitlerini tanir, bunlarin biinyesinde gorev
alir.

10. Alantyla ilgili glincel gelismeleri izler ve uyum saglar.
Esneklik ve Uyum

1. Alandaki degisimi bu bilesenleri gozeterek farkli cevreler, basili ve
cevrimigi kaynaklar ayrica sosyal ¢evreler iizerinden etkin bigimde
izler.

2. Alandaki degisime iliskin 6ngorii gelistirir.

3. Yeni tamamlayici/biitiinleyici tedavi yollarmi arastirir ve elestirel
bigimde inceler.

4. Uygun buldugu tamamlayic1 ve biitiinleyici tedavi yollarini uygular
ve uygulama sonuglarini degerlendirir.

5. Belirsiz ortamlarda meslegini icra etmeye iliskin strateji ve
yaklasimlar bilir.

6. Alanin dogas1 geregi, karmasik, onceliklerin degistigi ortamlarda ve
baski altinda etkin bi¢imde caligir.

Yenilikeilik

1. Giinlik ve is yasaminda yeniliklere uyum saglamanin Gnemine
inanir.

2. Yeni ve farkli fikirlere agiktir.

3. Farkl alanlardaki yenilikleri alanina transfer eder.

4. Saglik gevrelerini analiz eder, firsat-tehditleri belirler.

5. Proje gelistirme ve bagvuru siire¢lerinin farkindadir.

6. Alanm ile ilgili isletme, yonetsel ve organizasyon siire¢lerin
farkindadir.

Oz Yonetim

1. Zaman yonetimi stratejilerini etkin bicimde uygular.

2. Mesleki kariyerini dogru ve ulasilabilir hedefler dogrultusunda
planlar ve yonetir.

3. Var olan kaynaklari etkin ve verimli bir bigcimde kullanir.

Oznel lyi olus

1. Meslegini degerli bulur.

2. Farkl ilgi alanlarmin saglik ve zindeligi korumak i¢in kendi saghgi,
is ortami ve ¢evresinin Oneminin farkindadir.

3. Alam disinda ilgilenmekten mutlu oldugu sanat, spor ya da bilim
dallar1 vardir.

4. 1s yasamy, giinliik yasam, kisisel gelisim ve bos zamani arasindaki

dengeyi korur.




Konsiiltasyon

Hasta / danisan sagligi baglaminda hekimler, aile ve bakim verenler,
sigortacilar ve diger saglik hizmeti saglayicilar1 vb. ile konsiiltasyon
saglar.

Yansitict Uygulama ve
Yasam Boyu Ogrenme

Okuryazarlik Becerileri

Yansitici uygulama ve yasam boyu 6grenme

1. Akranlarina ve dlgiitlere gore kendi uygulamalarini degerlendirerek
bireysel 6grenme ihtiyaglarin1 ve gergcek¢i Ogrenme hedeflerini
belirler.

(Bilgi  Okuryazarlhigi, | 2. Bir kisisel gelisim plani olusturur, uygular ve siirekli mesleki
Medya  Okuryazarhigi, gelisime katilir.
Teknoloji 3. Kisisel ve profesyonel yeterliligini, etkililigini iyilestirmek ve
Okuryazarlig1) gelistirmek icin uygulama {izerinde derinlemesine diisiiniir ve
gerektiginde destek arar.
4. Fizyoterapi ve rehabilitasyonda teknolojinin kullanimma iligkin
O0grenme ihtiyaclarmi belirler.
Bilgi Okuryazarligi
1. Mesleki anlamda giincel teknolojileri etkin bicimde kullanir.
2. Cevrimigi bilgiye erigim yolarmi ve bunlarin dogruluk ve giivenirlik
diizeylerini bilir.
3. Bilgi kaynaklar1 igerisinden amaca uygun, giincel ve giivenilir
olanlar1 secer.
4. Ulastig1 bilgiyi elestirel bakigla degerlendirir.
5. Nitelikli 6zgiin bilgi tiretir.
6. Urettigi bilgiyi etkili bicimde paylasir.
7. Sosyal medya araglarini etkin bigimde kullanr.
8. Etki giicii yiiksek sosyal medya paylasimlarinin temel 6zelliklerini
bilir.
9. Alanyla ilgili sosyal medya igerigini izler.
10. Cevrimigi 6grenme/uzaktan egitim ortamlarini kullanir.
11. Bilginin erisim, kullanma, iiretme ve yaymaya yonelik etik ve yasal
konularda temel bir anlayisa sahiptir.
Kanita Dayali Uygulama | 1. Kanit diizeyleri arasinda ayrim yapar.
Aragtirmanin 2. Klinik/uygulama sorularimi cevaplamak i¢in veri tabanlarini ve diger

Uygulamaya EtKisi

kaynaklar1 kullanarak giincel literatiire erisir.

3.Gincel literatiiri okur ve elestirel olarak analiz eder.

4.Klinik kararlar verirken mevcut kanitlari, hasta degerlerini ve kisisel
deneyimlerini kullanir.

5. Yazili veya sozlii bir vaka raporu hazirlar.

6.Kanitlara erigimle ilgili becerilerini meslektaglariyla paylasir.

Kiiltiirel Yetkinlik

1.Varsayimlardan kaginarak "hastanin hikayesini" dinler ve anlar.

2. Yargilayici olmayan bir sekilde hizmet saglar.

3. Bireysel ve kiiltiirel farkliliklar1 tanir ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetinin tiim yonlerinde davraniglarini buna gore uyarlar.

Saghgm Tesviki, lyi

Olma Hali ve Onleme

1. Hasta/danigan sagligi risklerini tanimlar.
2. Saglik risklerini ele alacak bir plan gelistirmek ve uygulamak i¢in
hasta/danigan ile is birligi yapar.




3. Saghgin gelisimine katkida bulunmak icin toplumdaki mevcut
kaynaklar1 tanimlar.

4. Sakathigin ikincil ve ii¢linciil etkilerini belirler.

5. Toplumda saghg: iyilestirici aktiviteleri tesvik eder.
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