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1. GIRIS

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR), temel olarak hareket sistemi (kas-iskelet) hastaliklarinin tan,
tedavi ve rehabilitasyonuyla ugrasan, ayrica tiim diger sistemlere ait dogumsal ya da edinilmig
hastaliklara bagh fizyolojik ya da anatomik yetersizligi olan kisilerin, mevcut kapasitelerini en iist
diizeye c¢ikarmak, bagimliliklarini azaltmak ve yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla yatakli ve
yataksiz kurumlarda ve toplum icinde rehabilitasyon uygulayan tip dalidir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlik alam1 bu kapsamda; her yastan hastada, fiziksel tip
modaliteleri, medikal ve manuplatif tedavileri, terapotik enjeksiyon ve egzersizleri, ortez ve
protezleri ve diger rehabilitatif yontemleri kullanarak agri, fonksiyon kaybi, yasam kalitesinde
bozulma, oziirlilik, engellilik ve sakatlifa yol acabilen basta romatizmal, norolojik,
ortopedik/travmatolojik, kardiyopulmoner ve algolojik hastaliklar olmak iizere tiim sistemlerin
primer ya da tamamlayici tedavisini igerir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Miifredatin Amaci ve Hedefleri

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimleri kas-iskelet sistemi problemleri, ndrolojik
hastaliklar, amputasyonlar, pelvik organ fonksiyon bozukluklari, kardiyopulmoner yetmezlik, kronik
agr1 ve kansere bagh oziirliiliik gibi akut ve kronik problemlere biitiinsel olarak yaklasir. Tiim yas
gruplarinda o6ziirliiliige yol agan tibbi durumlarin ve bunlara bagl olarak olusan hastalik halinin
onlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonundan sorumludur. Akut bakim iinitelerinden toplumsal
kurumlara kadar degisen farkl faaliyet alanlarinda gorev alir.

Temel olarak tiim hareket sistemi hastaliklarinin tani ve ayirici tanisini yapar; hastanin gereksinimine
gore farmakolojik, fiziksel tip modaliteleri ve rehabilitasyon gibi tedavi yontemlerini ve invaziv ve
noninvaziv terapotik girisimleri uygular.

Cesitli sistemlere ait dogumsal ya da edinilmis hastaliklara bagli fizyolojik ya da anatomik
yetersizligi olan 6ziirlii kisilerde, mevcut kapasitelerini en {ist diizeye c¢ikarmak ve bagimlilik
diizeylerini azaltarak yasam kalitelerini yiikseltmek amaciyla romatizmal, ndrolojik, ortopedik/
travmatolojik, pediyatrik, kardiyopulmoner, metabolik, onkolojik ve algolojik hastaliklarin primer ya
da tamamlayici tedavilerini igeren rehabilitasyon programlarinin yatarak, ayaktan ya da toplum igi
planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur.

Rehabilitasyon multiprofesyonel bir aktivitedir. Fizyoterapist, i ve ugrasi terapisti (ergoterapisti),
rehabilitasyon hemsiresi, sosyal hizmet uzmani, ortez-protez uzmani/teknisyeni, psikolog, dil ve
konusma terapisti, meslek danigmani gibi diger saglik elemanlar1 ve teknikerlerden olusur.



Ozellesmis rehabilitasyon ekibi FTR uzman hekimi tarafindan yonetilir. Hastanin gereksinimine gére
diger dal hekimleri ile igbirligi yapar.

FTR uzman hekimi rehabilitasyon planinin olusturulmasindan ve uygulanma zamaninin gizelgesinin
tanimlanmasindan sorumludur.

FTR uzman hekimi degisik tedavi edici yontemleri kullanir. Hastanin tanisina ve 6ziirii/engeline gore
bireysel bir tedavi plam1 yapar. Kapsamli egitiminden dolay1r bu programlar1 bizzat uygulayabilir
veya regete ederek gozetiminde veya denetiminde uygulatabilir.

Kapsamli bir fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmeti; ilag tedavileri, yumusak doku, eklem, spinal ve
sinir blokajlar1 gibi enjeksiyon islemleri, Fizik tedavi cihazlan (elektroterapi) uygulamalari, masaj ve
maniiplasyon, kinezyoterapi ve egzersiz uygulamalari, lenf 6dem tedavisi, kaplica tedavisi,
hidroterapi, is ve ugrasi terapisi, dil ve konugma terapisi, yutma terapisi, néropsikolojik miidahaleler,
psikoterapi, diyet uygulamalari, ortez-protez uygulamalari, asistif teknoloji uygulamalari, ileri
teknolojiye dayali rehabilitasyon uygulamalar1 (robotik rehabilitasyon, sanal gerceklik,
telerchabilitasyon ve norostimiilasyon vb.) hasta egitimi ve rehabilitasyon hemsireligi
uygulamalarindan olusur.

Kas iskelet sistemini tutan her tiirlii enflamatuvar, dejeneratif, travmatik, nontravmatik ve metabolik
romatizmal hastaliklarin veya agrili durumlarin ayirict tanisimi  yaparak tamisint  koyarken
gerektiginde cekirdek egitim programinda belirtilen tanisal yontemleri (EKG, ultrason, artroskopi,
endoskopi, ENMG/EP, kemik yogunluk 6l¢iimii gibi) kullanir.

Sorumlu oldugu tiim hastaliklarda gerektiginde ortez ve protez uygulamalarimin regetelenmesinden,
yapilmast ve/veya yaptirilmasindan, uygunluk degerlendirmesi ve egitiminin verilmesinden
sorumludur.

Hareket sistemi hastaliklariin onlenmesi ve Oziirlii bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
amactyla toplumun bilgilendirilmesi ve egitiminden, bu kapsamda koruyucu rehabilitasyonu da
iceren toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinden sorumludur.

Kaplica tedavisi ve diger hidroterapi yontemlerinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur.

Akut ve kronik agrida, hem agriya yol agan faktorlerin degerlendirilmesini ve ayirici tanisini yapar,
tanisin1 koyar; hem de agri tedavisinde medikal ve girisimsel tedavilerin yanisira fiziksel tip
modalitelerini/yontemlerini (fizik tedavi ajanlarini) ve agri rehabilitasyonunu kullanir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alantyla ilgili hastaliklarda hastalik seyri sirasinda gerektiginde diger
tip uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon isteyerek tedaviyi yonetir. Ayrica hastalik seyri sirasinda
olusan komplikasyonlar1 tanir, tedavisine yonelik uygulamalar yapar, ihtiya¢ duydugunda diger tip
uzmanlik alanlarindan konstiltasyon isteyerek tedaviyi yonetir.

2.2. Miifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

2002 Yilinda Saghk Bakanligi’nin gérevlendirmesi iizerine tiniversiteler, Tiirk Silahli Kuvvetleri,
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Tiirk Tabipleri Birligi temsilcilerinden olusan ilk miifredat
komisyonu tarafindan taslak miifredat olusturulmustur. Daha sonra 2010 yilinda Antalya’da toplanan
birinci dénem TUKMOS Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Komisyonu tarafindan Universiteler
FTR Anabilim Dallar, Tirk Silahli Kuvvetleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri FTR Klinikleri,
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi, Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi, UEMS Avrupa FTR Board
Egitim ve Miifredat Programi, Amerikan FTR Akademisi Egitim ve Miifredat Program’ndan destek
almarak taslak miifredat olusturulmustur. 2011 yilinda aymi komisyon tarafindan v.1.0 haline
gevrilmis ve Nisan 2013 yilinda TUKMOS ikinci dénem FTR komisyonu tarafindan v.2.0



olusturulmustur. 05.08 2016 tarihinde Prof. Dr. Arif Kenan Tan, Prof. Dr. Ayse Adile Kiiglikdeveci,
Dog. Dr. Belma Fiisun Koseoglu, Prof. Dr. Giilseren Derya Akyiiz, Prof. Dr. Hatice Colakoglu
Bodur, Prof. Dr. Hatice Rana Erdem, Prof. Dr. Hatice Ugurlu, Prof. Dr. Kadriye Banu Kuran, Dog.
Dr. Nebahat Sezer, Do¢. Dr. Necibe Berrin Giindiiz, Prof. Dr. Remzi Cevik v.2.1 ¢ekirdek miifredat
taslagini hazirlamislardir.

2.3.Uzmanlik Egitimi Siireci

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon gerektiginde diger tip dallariyla da baglantili hizmet veren bagimsiz
bir uzmanlik alanidir.

Egiticiler bu programin siirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden, degerlendirilmesinden ve
sonuglarindan sorumludur.

Egitim programinin 6zellikleri sunlar olmalidir;

- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyonla ilgili temel bilimlerde (6rnegin; ndromuskiiloskeletal,
kardiyovaskiiler ve pulmoner sistemlerin anatomisi, fizyolojisi, immiinolojisi, patolojisi ve
patofizyolojisi, kinezyoloji, fonksiyonel anatomi, elektronik, fizik, bilgisayar teknolojisi, terapotik
egzersizlere ve degisik fizik tedavi modalitelerine verilen fizyolojik cevaplar gibi) yeterli ve
sistematik egitimi icermelidir.

- Egitim programi yatakli hasta servislerini, poliklinik hizmetlerini ve degisik {initelerdeki hizmetler
ile evde bakimi ve tedaviyi kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

- Uzmanlik 6grencilerinin, asagida teorik bilgi miifredat programinda detaylar bildirilen alanlarda;

Degerlendirme ve 6l¢tim

Tan1 koyma ve tanida yardimci aletleri kullanabilme

Regetelendirme ve uygulama (medikal, egzersiz ve fizik tedavi modaliteleri, terapotik
enjeksiyonlar, ortez-protez, tekerlekli iskemle, ambulasyon cihazlari, 6zel donanimli arabalar, 6zel
yataklar ve diger yardimci cihazlar, vb.)

Multidisipliner Rehabilitasyon ekibinde gorev alan diger saglik personelinin
(fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, rehabilitasyon hemsiresi, dil ve konusma terapisti, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, ortez-protez uzmani, vb. gibi) uygulamalarini planlamak, kontrol etmek ve bu
alandaki uygulamalardan sorumlu olmak
- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaniyla ilgili uygulamalarda hastaligin seyri ve olusan
komplikasyonlarda ilgili diger tip uzmanlik alanlariyla iletisim iginde ¢alismak gibi, sorumluluklari
alacak sekilde egitimleri diizenlenmelidir.

Miifredat Haritasi: Klinik ve poliklinik ¢calismalari, rotasyonlar ve egitim ¢alismalarindan olusur.

2.4. Kariyer Olasiliklar1

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi olan kisiler uzmanlik alanlarinda kamu, vakif ve 6zel
hastanelerde ya da serbest hekim olarak saglik hizmeti sunucusu ya da yonetici olarak gorev
yapabilirler.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimi olanlar akademik kariyer yaparak iiniversite ya da
egitim ve arastirma hastanelerinde egitici ve arastirmaci olarak calisabilirler.

Oziirlii/engelli hizmetleri veren kamu ve &zel sektore ait kurumlar, bakim evleri, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligabilirler.

Calisma alanlarindan biri de termal tedavi ve turizm merkezleridir.

Ayrica, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimleri saglik danismani olarak bagimsiz ya da ilag
sanayisi igerisinde kariyer yapabilirler.



Ogrenen Ve
\, Ogreten

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yénetici

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

3. TEMEL YETKINLIiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da iglemin gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in kritik deger tasiyan, egitim ve
Ogretim yoluyla kazanilip iyilestirilebilen, gozlenip Olgiilebilen, 6zellikleri daha onceden tarif edilmis
olan, bilgi, beceri, tutum ve davranislarin toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmiglardir.

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliinii temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan
Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel
yetkinlikler olarak ikiye ayrilirlar. Saglik hizmeti sunumu ile dogrudan
iligkili Hizmet Sunucusu alanini olusturan yetkinlikler diger 6 temel alana

ait yetkinlikler olmadan gercek anlamlarin1 kazanamazlar ve verimli bir sekilde kullanilamazlar. Bagka

bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin “Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal
ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir sekilde kullanmasi igin kazanilmasi gereken
yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim siirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler
uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlar1 asagida
listelenmistir;

3.1. Yonetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglik Koruyucusu

3.4. Iletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdiir:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda
kullanabilme yetenegidir;




Girigimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler konusunda
kullanabilme yetenegidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

Klinik ve girisimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken Temel Yetkinlik alanlarinda belirtilen
diger yetkinliklerle uyum i¢inde olmali ve uzmanliga 6zel klinik karar siireclerini kolaylagtirmalidir.

3.8. KLiNIiK YETKINLIKLER

Uzman Hekim agagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger biitiinleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanl ve uygun sekilde kullanarak uygular.

Klinik yetkinlikler icin; dort ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmustir. Ogrencinin ulasmasi
gereken diizeyler bu dort ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT diizeyleri A ve K ile
birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K diizeyi ile birlikte kodlanabilir. B, T, ETT ve TT diizeyleri
birbirlerini kapsadiklari i¢in birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru zamanda,
dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diizeyini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim duymadan hastanin
tan1 ve tedavisinin tliim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.

ETT: Ekip calismas1 yaparak hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder.
Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢cin A ve K yetkinlik diizeyleri
eklenmektedir:

A:Hastanm acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme diizeyini
ifade eder.

K:Hastanin birincil, ikincil ve t¢iinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu
onlemleri alabilme diizeyini ifade eder.



KLINiK YETKINLIK

"HEMODINAMIK VE

KARDIYOVASKULER ET% A, YE[’IEE’
SORUNLAR
RESPIRATUVAR SORUNLAR ETT, A, YE, BE,
K UE
NUTRISYONEL SORUNLAR ETT, A, YE, BE,
K UE
METABOLIK SORUNLAR ETT, A, YE, BE,
: . L K UE
LD 0 COTEATE, [ETAASITL: WO LNPA TS B, NEFROLOIJIK VE UROLOJIK ETT. A YE, BE,
TIP VE REHABILITASYON ORNILAR s A, o
YAKLASIMI K
CILDE AIT SORUNLAR (BASI ETT, A, YE, BE,
YARALARI VB) K UE
KASLARA AIT SORUNLAR YE, BE,
TT, A, K UE
OSTEOARTIKULER SORUNLAR YE, BE,
TT, A, K
UE
NOROPSIKOLOJIK SORUNLAR ETT, A, YE, BE,
K UE
PERIFERIK EKLEMLERIN VE YE, BE,
DEJENERATIF ROMATIZMAL OMURGANIN DEJENERATIF TT, A, K UE
HASTALIKLARDA FiZiKSEL HASTALIKLARI
TIP VE REHABILITASYON OMURGANIN AGRILI T AR YE, BE,
SENDROMLARI 2 UE
ROMATOID ARTRIT YE, BE,
TT, A, K UE
INFLAMATUVAR ANKILOZAN SPONDILIT VE AR YE, BE,
ROMATIZMAL DIGER SPONDILARTRITLER 0% UE
HASTALIKLARDA FiZiKSEL KONNEKTIF DOKU ETT, A, YE, BE,
TIP VE REHABILITASYON HASTALIKLARI K UE
KRISTAL ARTROPATILERI YE, BE,
- TT, A, K UE
(GUT, PSODOGUT VB)
ENFEKSiYOZ ROMATIZMAL ETT. A YE, BE,
HASTALIKLARDA FiZiKSEL ENFEKSIYOZ ARTRITLER o UE
TIP VE REHABILITASYON
UST EKSTREMITENIN T YE, BE,
YUMUSAKDOKU YUMUSAK DOKU SORUNLARI » UE
SORUNLARINDA FiZiKSEL TIP e VE BE
VE REHABILITASYON ALT EKSTREMITENIN TT, A, K Rl

YUMUSAK DOKU SORUNLARI




KLINiK YETKINLIiK

) . . YE, BE,
KOMPRESYON NOROPATILERI TT, A, K UE
. . YE, BE,
HiPERMOBILITE SENDROMU BI, A UE
K
YE, BE,
OSTEOPOROZ TT, A, K UE
) YE, BE,
METABOLIK KEMIiK OSTEOMALAZI TT, A, K UE
HASTALIKLARINDA FiZiKSEL S
TIP VE REHABILITASYON PAGET HASTALIGI ETTK= A, i
. ETT, A, YE, BE,
AVASKULER NEKROZ o UE
DM, TIROID VE PARATIROID YE, BE,
BOZUKLUKLARI, T UE
AKROMEGALI, CUSHING K
MET ABOLiK, ENDOKRIN, HASTALIGI ILE ILISKILI
HEMATOLOJIK HASTALIKLAR .ROMATIZMAL SENDROMLAR
ILE BIRLIKTE GORULEN HEMOFILIK ARTROPATI, ETT, A, YE, BE,
ROMATIZMAL HEMOGLOBINOPATILER VB K UE
HASTALIKLARDA FiZiKSEL ‘ A YE. BE,
TIP VE REHABILITASYON OBEZITE o UE
DIGER ARTRITIK ETT, A, YE, BE,
SENDROMLAR K UE
BIYOMEKANIK/ANATOMIK . . . YE, BE,
BOZUKLUKLARDA FiZiKSEL E&%ﬁ%ﬁ?ﬁANATOMIK TT, A, K UE
TIP VE REHABILITASYON
YE, BE,
UE
HEREDITER VE KONJENITAL
PATOLOJILERLE BiRLIKTE HEREDITER VE ey
OLAN ROMATIZMAL KONJENITALKONNEKTIF DOKU K’ ’
HASTALIKLARDA FiZiKSEL BOZUKLUKLARI
TIP VE REHABILITASYON
. BURKULMALAR YE, BE,
TRAVMATIK DURUMLARDA /ZORLANMALAR TT, A, K UE
FiZiKSEL TIP VE e
REHABILITASYON KIRIKLAR VE CIKIKLAR TT, A, K UE




| ARTROSKOPI, ARTROPLASTI,

KLINiK YETKINLIiK

HASTALIKLARI

YE, BE,
AMPUTASYON, El CERRAHISI TT. A K UE
VB CERRAHI GIRISIMLER e
SONRASI
MIYOFASYAL AGRI, YE, BE,
FIBROMIYALJI, KRONIK UE
YORGUNLUK SENDROMU, AT
HUZURSUZ BACAK SENDROMU i
VB KRONIK AGRI
SENDROMLARI
. L YE, BE,
NOROPATIK AGRI TT, A, K UE
5 YE, BE,
BAS VE OROFASYAL AGRI ETT, K UE
9 ) 5 YE, BE,
AGRILI DURUMLARDA ROMATOLOJIK AGRI TT, A, K UE
FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON KOMPLEKS BOLGESEL AGRI AR YE, BE,
SENDROMLARI 94 UE
) 5 YE, BE,
VISERAL AGRI T,K UE
3 ) 5 YE, BE,
UROGENITAL AGRI T,K UE
KANSER AGRISI VE PALYATIF ETT, A, YE, BE,
BAKIM K UE
. ETT, A, YE, BE,
TRAVMA SONRASI AGRI - UE
SPOR AKTIVITELERI ILE YE, BE,
SPOR VE FiZiKSEL TIP VE ILISKILI FIZIKSEL TIP VE TT, A, K UE
REHABILITASYON REHABILITASYON
N . YE, BE,
OZURLULER ICIN SPOR TT, A, K UE
) YE, BE,
INME TT, A, K UE
HAREKET BOZUKLUKLARI VE T AR YE, BE,
PARKINSON HASTALIGI OEn UE
SANTRAL VE PERIFERIK SiNiR SPINAL KORD YE, BE,
SISTEMI PATOLOJILERINDE YARALANMALARI(TRAVMATIK TT, A, K UE
FiZiKSEL TIP VE VE NONTRAVMATIK)
REHABILITASYON TRAVMATIK VEYA ANOKSIK TT. A K YE, BE,
BEYIN HASARI 0 UE
N i YE, BE,
SSS ‘NiN NEOPLASTIK T, A K E




KLINiK YETKINLIiK

SSS ‘NIN ENFEKTIF

YE, BE,
HASTALIKLARI TLA K UE
MULTIPL SKLEROZ VE EI A YE, BE,
DEMIYELIZAN HASTALIKLAR 04 UE
MOTOR NORON YE, BE,
HASTALIKLARI, AMYOTROFIK = TT, A, K UE
LATERAL SKLEROZ
. . ) YE, BE,
SIRINGOMIYELI TT, A, K UE
SPINOSEREBELLAR T AT YE, BE,
DEJENERATIF HASTALIKLAR 049 UE
SINIR KOKLERININ, YE, BE,
PLEKSUSLARIN, SINIR UE
TRUNKUSLARININ TRAVMATIK | TT, A, K
KOMPRESIF DURUMLARI VE
TUMORLERI
o . YE, BE,
RADIKULOPATILER TT, A, K UE
) . YE, BE,
NOROPATILER TT, A, K UE
YE, BE,
DEMANS TT, A, K UE
A AKUT VE KRONIK OBSTRUKTIF YE, BE,
HIBREMIDVENR VE RESTRIKTIF AKCIGER ETT, A, UE
PATOLOJILERDE FiZiKSEL
TIP VE REHABILITASYON ILASTALTSLAR. D =
SENDROMLARI
CERRAHI VE CERRAHI ETT. A YE, BE,
OLMAYAN KARDIYAK K’ ’ UE
HASTALIKLAR
DERIN VEN TROMBOZU ETT, A, YE, BE,
) K UE
KARDiIYOVASKULER : : i
PATOLOJILERDE FiZiKSEL KRONIK VENOZ YETERSIZLIK ~ ETT, A, YE, BE,
TIP VE REHABILITASYON VE VENOZ ULSERLER K UE
. ETT. A YE, BE,
ARTERIYEL HASTALIKLAR > UE
K
. ETT, A, YE, BE,
LENFODEM - UE
YE, BE,
PEDIYATRIDE FiZiKSEL TIP PEDIYATRIK NOROLOJIK T UE
VE REHABILITASYON HASTALIKLAR ’




KLINiK YETKINLIiK

. . ) YE, BE,
PEDIATRIK ROMATIZMAL VE A UE
INFLAMATUVAR K’ ’
HASTALIKLAR
EKSTREMITELERIN VE YE, BE,
OMURGANIN KONJENITAL VE TT, K UE
AKKiZ MALFORMASYONLARI
) ) YE, BE,
INFANTIL TRAVMA VE YANIK ETT, K UE
BRAKIAL PLEKSUS AR YE, BE,
YARALANMALARI e UE
NOROJENIK MESANE- YE, BE,
) _ SFINKTER PATOLOJILERI TT, A, K UE
NOROJENIK .
MESANE/NOROJENIK BARSAK , YE, BE,
VE FiZiKSEL TIP VE NOROJENIK BARSAK VE ANO- UE
REHABILITASYON REKTAL SFINKTER TT, A, K
SEKSUEL PROBLEMLERDE PATOLOJILERI
FiZIKSEL TIP VE . .
REHABILITASYON NOROLOJIK 5 ETT. A YE, BE,
DiISFONKSIYONLARA BAGLI = UE
GELISEN SEKSUEL SORUNLAR
YANIK VE FiZiKSEL TIP VE NS ETT, A, YE, BE,
REHABILITASYON K UE
YE, BE,
GERIATRIDE OZURLULUK TT, A, K
GERIATRI VE FiZiKSEL TIP VE
REHABILITASYON YE, BE,
. . UE
GERIATRIK SENDROMLAR ET% A,
ONKOLOJIK KOKENLI AT YE, BE,
ONKOLOJIK HASTALIKLAR OZURLULUK 0555 UE
VE FIZIKSEL TIP VE FTR ILE ILISKILI ONKOLOJIK YE, BE,
REHABILITASYON SORUN VE TT, A, K UE
KOMPLIKASYONLAR
VESTIBULER HASTALIKLAR ' T A YE, BE,
VEFIiZiKSEL TIP VE VESTIBULER SORUNLAR = UE
REHABILITASYON
DIL VE KONUSMA y L . YE, BE,
BOZUKLUKLARINDAFIZIKSEL Egi%gﬁig%gﬁgﬁg%ﬁE TT, A, K UE
TIP VE REHABILITASYON
YUTMA BOZUKLUKLARINDA | (50 67ENiK KOKENLI YUTMA R
FiZiKSEL TIP VE BOZUKLUKLARI TT, A, K UE
REHABILITASYON
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KLINiK YETKINLIiK

"GEBELIK VE KAS ISKELET | | " YE, BE,

%ﬁiﬁfﬁigﬁ%sm TIPVE  SisTEMI SORUNLARI GEBELIK = TT,A,K 2 UE
VE EGZERSIZ

I"JROJiNEKOLO'Ji. VE FIZIKSEL  PELVIK TABAN YETMEZLIGI VE TT.AK | 2 YE, BE,

TIP VE REHABILITASYON EGZERSIZ o UE

3.8.1.GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim agagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger biitiinleyici
“temel yetkinlikleri” es zamanl ve uygun sekilde kullanarak uygular.

GIRISIMSEL YETKINLIK iCIN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Girisimsel Yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmustir.

1: Girisimin nasil yapildig1 konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama yapabilme
diizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi
yapabilme diizeyini ifade eder.

3: Karmagik olmayan, sik goriilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmasik olsun veya olmasin her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIK

“IMMOBIL HASTAYA FIiZIKSEL TIP VE - YE, UE,

REHABILITASYON YAKLASIMI VE 4 1 BE
UYGULAMALARI
ROMATIZMAL HASTALIKLARDA FiZiKSEL 4 ! YE, UE,
. . i BE
SPESIFIK ALANLARDA TI? VE RE}‘IA'BILITASYON UYGUL.AI.\/IALARI
REHABILITASYON AGRI VE FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON 4 ! YE, UE,
UYGULAMALARI(DEGE UYGULAMALARI BE
RLENDIRME, SPOR VE FiZiKSEL TIP VE , | YEUE
PLANLAMA VE REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
RECETELENDIiRME, e . : : -
UYGULAMA, GOZETiM  SINIR SISTEMI PATOLOJILERINDE FIZIKSEL 4 : YE, UE,
VE iZLEM) TIP VE REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
. YE, UE,
AMPUTE REHABILITASYONU 4 1 BE
EL REHABILITASYONU UYGULAMALARI 4 ) YE, UE,
BE
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GIiRISIMSEL YETKINLIK

RESPIRATUVAR PATOLOJILERDE FiZiKSEL

"YE, UE,

TIP VE REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
KARDIYOVASKULER PATOLOJILERDE YE, UE,
FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON BE
UYGULAMALARI
PEDiIYATRIDE FiZiKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
NOROJENIK MESANE/NOROJENIK BARSAK YE, UE,
VE FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BE
UYGULAMALARI
SEKSUEL PROBLEMLERDE FiZIKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
. YE, UE,
YANIK REHABILITASYONU BE
GERIYATRIDE FiZIKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
(GERIATRIK REHABILITASYON)
) . YE, UE,
ONKOLOJIK REHABILITASYON BE
. . YE, UE,
OBEZITE REHABILITASYON BE
o . YE, UE,
VESTIBULER REHABILITASYON BE
DIL VE KONUSMA BOZUKLUKLARI YE, UE,
REHABILITASYONU BE
YUTMA BOZUKLUKLARI YE, UE,
REHABILITASYONU BE
GEBELIK VE FiZIKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
UROJINEKOLOIJI VE FiZiKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
OZURLULERIN REINTEGRASYONU, OZURLU YE, UE,
VE YASLILARIN EVDE BAKIMI (OZURLU BE
REHABILITASYONU)
KORUYUCU HEKIMLIK VE FiZiKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON BE
VIZUEL REHABILITASYON YE, UE,
BE
PALYATIF BAKIM VE FiZiKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
YOGUN BAKIM VE FiZiKSEL TIP VE YE, UE,
REHABILITASYON UYGULAMALARI BE
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GIiRISIMSEL YETKINLIK

"YE, UE,

ANAMNEZ, SISTEMIK SORGULAMA BE
SISTEMIK, NOROLOJIK VE LOKOMOTOR YE, UE,
SISTEM MUAYENESI BE
; . . YE, UE,
POSTUR VE YURUME ANALIZI BE
FIZIKSEL TIP VE KOGNITIF FONKSIYONLAR, KONUSMA, DIL, YE, UE,
REHABILITASYONDA  yAp7A DAVRANIS, PSIKOSOSYAL VB. BE
KLINIK . DEGERLENDIRILMES]
DEGERLENDIRME ISLEVSELLIGIN DEGERLENDIRILMESI: YE, UE,
VUCUT FONKSIYON VE YAPILARININ, BE
AKTIVITELER VE KATILIMIN, CEVRESEL VE
KISISEL FAKTORLERIN VE YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI
L . YE, UE,
MESLEKI DEGERLENDIRME BE
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYONDA YE, UE,
KULLANILMAKTA OLAN BIYOKIMYASAL, BE
SEROLOIJIK, HEMATOLOIJIK, IMMUNOLOJIK
VE PATOLOJIK TESTLERIN
ENDIKASYONLARININ BILINMESI VE
YORUMLANMASI
SINOVYAL SIVI ANALIZI VE YE, UE,
YORUMLANMASI BE
) . YE, UE,
ELEKTRODIAGNOSTIK VE BE
ELEKTROFIZYOLOJIK INCELEME
(ELEKTRONOROMIYOGRAFI)
PULMONER REHABILITASYON VE YE, UE,
EGZERSIZ RECETELENDIRILMESI BE
KAPSAMINDA SOLUNUM FONKSIYON
TESTLERI VE DINAMIK AKCIGER
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
KARDIYAK REHABILITASYON VE EGZERSIiZ YE, UE,
LABORATUVAR RECETELENDIRILMESI KAPSAMINDA; EKG, BE
TESTLERI VE KARDIYOVASKULER FONKSIYON
GORUNTULEME TESTLERI, OKSIJEN TUKETIMI, BASAMAKLI
YONTEMLERI EGZERSIZ TESTLERI, FIZYOLOJiK ENERJI
TUKETIMI TESTLERI UYGULAMASI
INFLAMATUVAR HASTALIKLARDA TANI YE, UE,
AMACLI BIYOPSI ALMAK BE
TANI AMACLI RADYOLOJIKGORUNTULEME YE, UE,
VE OLCUM YONTEMLERININ BE
ENDIKASYONLARA UYGUN SECIMIVE
SONUC RAPORLARININ YORUMLANMASI
KAS ISKELET ULTRASONU VE KANTITATIF YE, UE,
ULTRASON YONTEMLERININ BE
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ENDIKASYONLARININ BILINMESI,

GIiRISIMSEL YETKINLIK

UYGULANMASI VE YORUMLANMASI

MEKANIK FENOMEN (KUVVET YE, UE,
PLATFORMU) VE HAREKETIN BILGISAYAR BE
DESTEKLI KAYITLAYICILAR ARACILIGI iLE
KINEMATIK, KINETIK VE KINEZYOLOJIK
YAKLASIMLA DEGERLENDIRILMESI,
YORUMLANMASI VE UYGULANMASI
FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON YE, UE,
ALANINDA KULLANILAN ILACLARIN BE
FARMAKOKINETIGI, FARMAKODINAMIGI,
FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON PROGRAMI VE
REHABILITASYONDA TERAPOTIK EGZERSIZLERLE MUHTEMEL
TEDAVI: ETKILESIMINI DEGERLENDIRMEK
FARMAKOLOJIK FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON YE, UE,
TEDAVI ALANINDA RECETE EDILEN ILACLARIN BE
ENDIKASYON, KONTRENDIKASYON VE
YAN ETKILERINI DEGERLENDIRMEK
. o . YE, UE,
PASIF VE AKTIF KINEZYOTERAPI BE
YE, UE,
MANUEL VE ALETLI MASAJ BE
EKLEM PROBLEMLERININ FONKSIYONEL YE, UE,
REHABILITASYONU BE
o KASIN REEDUKASYONU , KAS YE, UE,
FIZIKSEL TIP VE AKTIVITESININ STIMULASYONU, BE
REHABILITASYONDA ' FONKSiYONEL EGITiMI
TEDAVI: . KAS GUCLENDIRME/ KUVVETLENDIRME YE, UE,
KINEZYOTERAPI VE ,ENDURANS EGiTiMI, YETENEKLERIN BE
TERAPOTIK YENIDEN KAZANILMASI
EGZERSIZLER FARKLI PATOLOJILERDE YE, UE,
NOROGELISIMSEL/NOROFIZYOLOJIK BE
YONTEMLERLE MOBILIZASYON VE
MANUPLASYON METOTLARININ
UYGULANMASI.
TERAPOTIK EGZERSIZLERIN YE, UE,
ENDIKASYONLARI, BE
KONTRENDIKASYONLARI,
RECETELENDIRILMESI, UYGULANMASI,
KONTROLU VE [ZLENMESI
FiZiKSEL TIP VE IS VE UGRASI TERAPISI(ERGOTERAPI) YE, UE,
REHABILITASYONDA TEMEL PRENSIPLERI, YONTEM VE BE
TEDAVI: iS$ VE UGRASI  UYGULAMALARI
TERAPISI GUNLUK YASAM AKTIVETELERININ YE, UE,
(ERGOTERAPI) DEGERLENDIRILMESI VE HASTA EGITIiMi BE
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GIiRISIMSEL YETKINLIK

"EV VE IS YERI GIBI YASAM ALANLARININ

YE, UE,
VE ULASIM OLANAKLARININ BE
DEGERLENDIRILMESI VE ADAPTASYON
EGITIMI
BILISSEL(KOGNITIF)BOZUKLUKLARIN YE, UE,
DEGERLENDIRILMESI VE BASA CIKMA BE
YONTEMLERININ EGITIMI
GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ YE, UE,
IYILESTIRILMESINE YONELIK ORTEZ- BE
PROTEZ VE ILERI TEKNOLOJI
UYGULAMALARININ EGITIMI
ERGONOMIK DEGERLENDIRME VE YE, UE,
UYGULAMALARI BE
ELEKTROTERAPI: ALCAK ORTA VE YUKSEK YE, UE,
FREKANSLI AKIMLARI, MANYETIK ALAN BE
TEDAVISI
ISI TEDAVISI: YUZEYEL VE DERIN SICAK YE, UE,
VE SOGUK TEDAVISi BE
MEKANOTERAPI, BIOFEEDBACK, LASER, YE, UE,
TRAKSIYON TEDAVISI, ULTRAVIYOLE BE
FiZiKSEL TIP VE TEDAVISI
REHABILITASYONDA ILERI TEKNOLOJIYE DAYALI YE, UE,
TEDAVI: REHABILITASYON BE
FiZiK TEDAVI UYGULAMALARI(ROBOTIK
TEKNIKLERININ REHABILITASYON, SANAL GERCEKLIK,
KULLANIMI, TEDAVI TELEREHABILITASYON,
ETKILERINE AIT NOROSTIMULASYON V.B)
TEMEL BIiLGILER, , , YE, UE,
ENDIKASYON VE HIDROTERAPI UYGULAMALARI BE
KONTRAENDIKASYON
. YE, UE,
LARI, . . TALASSOTERAPI UYGULAMALARI BE
RECETELENDIRiLMESI
s UYGULANMASI VE KAS-ISKELET SISTEMI HASTALIKLARDA YE, UE,
KONTROLU AKUATIK REHABILITASYON BE
ERISKIN VE PEDIYATRIK AKUATIK YE, UE,
NOROREHABILITASYON BE
. YE, UE,
BALNEOTERAPI UYGULAMALARI BE
, . YE, UE,
PELOIDOTERAPI UYGULAMALARI BE
FIZIKSEL TIP VE BANDAJLAR, KOMPRESSIF ANTIODEM VE YE, UE,
REHABILITASYONDA ANTIEMBOLIK GIYSI UYGULAMALARI BE
TEDAVI: : YE, UE,
EKiPMAN VE TEKNIiK = ORTEZLER BE
YARDIMIN . VEUR
KULLANIMI, TEDAVi » UE,
ETKILERINE AiT PROTEZLER BE
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GIiRISIMSEL YETKINLIK

TEMEL BILGILER, . | YE, UE,
ENDIKASYON VE MEKANOTERAPI UYGULAMALARI 4 1 gBE

KONTRAENDIKASYON : P YVE UE
LARI, TEKNIK YARDIM: OZURLULERE DAHA sp
RECETELENDIRILMESi | FAZLA BAGIMSIZLIK KAZANDIRAN VE

. UYGULANMASI VE YASAM KALITESINI ARTIRAN ARAC, GEREC
KONTROLU VE CEVRE DUZENLEMELERI

FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYONDA
TEDAVI:

MANUEL
TEDAVITEKNIKLERINi
N KULLANIMI, TEDAVI
ETKILERINE AiT HER TURLU MANUEL TEDAVI YE, UE,
TEMEL BiLGILER, TEKNIKLERININ UYGULANMASI BE
ENDIiKASYON VE
KONTRAENDIKASYON
LARI,
RECETELENDIRILMESI
, UYGULANMASI VE
KONTROLU

FIZIKSEL TIP VE PERIFERIK EKLEM, YUMUSAK DOKU P YE, UE,
REHABILITASYONDA ENJEKSIYONLARI BE
TEDAVI:
ENJEKSIYONLA SPINAL ENJEKSIYONLAR 4 2 Bg

TERAPi ULTRASON VE , i,
DICER GORUNTULEME SOMATIK VE SEMPATIK SINIR BLOKLARI, YE, UE,

YONTEMLERININ EPIDURAL BLOKLAR VE DIGER HER TURLU 4 2  BE

REHBERLIGINDE BLOKAJLAR
ENJEKSIYON BOTULINUM TOKSIN ENJEKSIYONLARI 4 5 YE, UE,
TEKNIiKLERININ BE
KULLANIMI, TEDAVI 4T3 TYE U,
ETKILERINE AiT BE
TEMEL BILGILER,

ENDIKASYON VE
KONTRAENDIKASYON @ PRP (PLATELET RICH PLASMA)

LARI, UYGULAMASI

RECETELENDIRILMESI
, UYGULANMASI VE
KONTROLU

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan Onerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri {ige ayrilmaktadir: “Yapilandirilmis
Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamah Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve Kesfederek
Ogrenme Etkinlikleri” (BE).
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4.1

Yapilandirimis Egitim Etkinlikleri (YE)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.14.

4.1.5.

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel arag¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel
olarak nadir veya ¢ok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik
goriilen konu/durumlarin yeni gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir.
Bu yoOntemde egitici Ogrencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve
Ogrencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli
olabilir veya hig etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik goriilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi
deneyimlerini de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve
cevaplar ile gegmesidir. Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin de kendi
deneyimleri dogrultusunda anlatici ile karsilikli etkilesim iginde olmasidir.
Seminer karsilikli diyaloglarm yogun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan
paylasildigi ve farkl diizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli diizeydeki
sorular ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartisgmasi

Bir veya birka¢ sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiigiik grup egitim
aktivitesidir. Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir
olgunun ¢oziimlenmesi siirecini tartismalarini saglayarak, tiim katilimcilarin
kendi eksik veya hatali yanlarmi fark etmelerini saglamak ve eksiklerini
tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi
eksikliklerinin kiiglik gruplarda tartigilmasi ile tamamlanmasi veya yanlig
bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili ¢ok sayida
olgunun ¢oziimlenmesi yoluyla aymi bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakli olarak
sunulmas1 ve her basamak i¢in fikir iiretilmesi ile siirdiiriliir. Egitici her
basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar.

Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlagilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi
ve bir konuda yeni bilgilere ulagilmasi amaciyla gerceklestirilen bir kii¢lik
grup etkinligidir. Makalenin tiim bdliimleri sirasi ile okunur ve metodolojik
acidan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir iiretilmesi ve
gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru bilgiyi
verir ve dogru karart aciklar. Uzman adayina, benzer ¢aligmalar
planlayabilmesi i¢in problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama,
sonuglari tartisma ve bir yayin haline doniistiirme becerisi kazandirilir.

Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli
sekilleri hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan
bir egitim yontemidir. Egitici, dosya lizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger
dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar
almasini saglar ve aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler
Ogrencinin dogru kararlarini devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin
acik ve anlasilir bir bicimde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.
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4.1.6. Konsey

Olgunun/larin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi siirecidir.
Olgunun sik goriiniirliigiinden ¢ok karmasik olmasi Ogrencinin karmasik
durumlarda farkli disiplinlerin farkl bakis agilarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs

Bir konu hakkinda belli bir amaca ulagsmak i¢in diizenlenmis birden fazla
oturumda gergeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag¢ genellikle bir veya
birkag klinik veya girisimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs siiresince
sunumlar, kii¢iik grup calismalari, uygulama egitimleri birbiri ile uyum iginde
gergeklestirilir.

4.1.8. Diger

4.2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)

4.2.1. Yatan hasta bakim

4.2.1.1.

4.2.1.2.

4.2.13.

4.2.1.4.

Vizit

Farkli 6grenciler i¢in farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir
egitim yontemidir. Hasta takibini yapan ve yapmayan 0grenciler
vizitten farkl sekilde faydalanirlar. Hastay: takip eden &grenci
hasta takibi yaparak ve yaptiklari i¢in geribildirim alarak 6grenir,
diger 6grenciler bu deneyimi izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte
goriilen olgularin hasta yanindan ¢iktiktan sonra da tartigilmasi ve
olgunun gercek ortamda gozlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.
Nobet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici
ogrenmesine etki eder. Olguyu yiiksek sorumluluk durumunda
degerlendirmek 06grencinin var olan bilgisini ve becerisini
kullanmasint ve eksik olan1 6grenmeye motive olmasini saglar.
Nobet, gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda dzgiiveni
arttirirken, gereken yetkinligin  heniiz edinilmemis oldugu
olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu arttirir.
Nobetlerde sik kullanilmasi gereken yetkinliklerin 1’inci kidem
yetkinlikleri arasinda simiflandirilmis olmalari bu agidan
onemlidir.

Girisim

Tanm1 ve tedaviye yonelik tiim girisimler, egitici tarafindan
gosterildikten sonra belli bir kilavuz esliginde basamak basamak
gozlem altinda uygulama yoluyla &gretilir. Her uygulama
basamag igin Ogrenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru
yaptiklarint dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi
gereken taraflarini diizeltebilmesi i¢in 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici
ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim igin
Ogrenciye Onceden belirlenmis yetkinlik diizeyine ulagacak
sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat (Uzmanlik alaninda kullanilmamaktadir.)
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Icinde ¢ok sayida karar ve girisim barindiran miidahale
stirecleridir. Her karar ve girisimin ayr1 ayr1 gereken yetkinlik
diizeylerine ulagmasi amaciyla en az riskli/karmasik olandan en
riskli/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat siirecinin tiim
basamaklar1 yiiksek gdzlem altinda 6gretilir. Ogrencinin tiim
basamaklarda gereken yetkinlik diizeyine ulasmasi i¢in yeterli
sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gozlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tan,
tedavi segeneklerine karar verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta
goriilen acil veya acil olmayan olgularin farkli bagvuru sekillerini
ve farkli tedavi seceneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir.
Ayaktan hasta bakiminda sik kullanilmas1 gereken yetkinliklerin
I’inci kidem yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalar1 bu
a¢idan onemlidir.
4.2.3. Diger

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin
gbzetim ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir 6grencinin gézlem altinda
yaptig1 calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda &grenme
gereksinimini  belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamasi1 siirecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve giivenilir
olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan bagvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken
yetkinlik diizeyine erismemis bir 0grencinin gozetim ve denetim goézlem
altinda, egitici esliginde ve gereken yetkinlik diizeyine ulagmis bir
Ogrencinin ylksek gozlem altinda yaptigi ¢aligmalar sirasinda eksikligini
fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir
egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu egitim kaynaklarmin dogru
ve giivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi

Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi
sirasinda bir akrani ile tartigarak veya onu gozlemleyerek Ogrenmesi
stirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik
uygulama ile iligkilendirmesi siirecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basima veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve
bu sirada 6grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamas siirecidir.
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4.3.6. Ogretme
Ogrencinin bir baskasmna bir girisim veya bir klinik konuyu &gretirken bu
konuda farkli bakis agilarini, daha dnce diisiinmedigi sorular1 veya varligimn
fark etmedigi durumlar1 fark ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve

bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir.

4.3.7. Diger

5. EGITIM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlarn

Kurumda, profesor, dogent ve egitim gorevlisi olmak {izere en az 2 egitici olmalidir. Bir egitici 2
uzmanlik 6grencisi egitebilir.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

Yatak sayisi: En az 15 yatak

Diger Donanim

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon egitiminde yer almas1 gereken asgari fiziksel alanlar, arag, gereg ve
cihazlar asagida belirtilmistir.

Poliklinik odalar1

Hasta yatakl servisi

Fizik Tedavi Uygulama Uniteleri

Egzersiz Salonlar1 ve rehabilitasyon uygulama {initeleri

Terapétik Enjeksiyon Uygulama Unitesi

Is ugras: {initesi

Kurumda;
Klinik Nérofizyoloji Unitesi
Urodinami Unitesi

Asgari fiziksel alanlar yukarida belirtilmekle birlikte; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik
Ogrencisinin egitimini tamamlayabilmesi i¢in, asagida belirtilen iinitelerinde zamanla her egitim
kliniginde olusturulmasi veya bu iiniteler olusturulana kadar uzmanlik 6grencisinin bu iiniteleri i¢ceren
kliniklerde, kurslarda, kongre ve sempozyum vb toplantilarda egitim almasi gereklidir.

Kas iskelet Sistemi Ultrasonografi Unitesi
Izokinetik Test ve Egzersiz Unitesi

El Rehabilitasyon iinitesi
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi
Konusma ve Yutma Terapisi Unitesi
Ortez-protez Unitesi

Yiiriime ve Denge Analizi {initesi
Robotik Rehabilitasyon iinitesi

Sanal Gergeklik tinitesi
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Elektroterapi cihazlar

Is1 tedavisi cihazlar

Mekanoterapi cihazlari

Hidroterapi cihazlar

Paralel Bar

Egitim Merdiveni

Cesitli Egzersiz Ekipmanlari
Is-Ugrasi Terapisi Unitesi Cihazlart

Asgari donanim yukarida belirtilmekle birlikte; fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlik 6grencisinin
egitimini tamamlayabilmesi i¢in,asagida belirtilen donanimlarin zamanla her egitim kliniginde
olusturulmasi veya olusturulana kadar uzmanlik 6grencisinin bu donanimlari igeren

kliniklerde kurslarda, kongre ve sempozyum vb toplantilarda egitim almasi gereklidir.

EMG Cihazi

Urodinami Cihaz1

Kas iskelet Sistemi Ultrasonografi Cihazi
Izokinetik Test ve Egzersiz Cihazi

El degerlendirme ve 6l¢iim cihazlar1 ve rehabilitasyon ekipmanlari
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi Cihazlari
Konusma ve Yutma Terapisi Unitesi Cihazlar1
Ortez-protez Atolyesi Cihazlari

Yiriime ve Denge Analizi tinitesi Cihazlar1
Robotik Rehabilitasyon iinitesi Cihazlari

Sanal Gergeklik Unitesi Cihazlar

6. ROTASYON HEDEFLERI

ROTASYON SURESI/AY | ROTASYON DALI
1 AY Gogiis Hastaliklar
4 AY I¢ Hastaliklar
1AY Kardiyoloji
2 AY Noroloji
1AY Ortopedi ve Travmatoloji

GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
KLINIK YETKINLIiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Akut ve kronik obstriiktif ve restriktif akciger hastaliklar1 ve T. A
sendromlar ’

GiRISIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI
Yetkinlik Adx | Yetkinlik Diizeyi
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Akciger hastaliklarinda diagnostik yontemlerin uygulanmasi 2
Akciger hastaliklarinda tedavi yontemlerinin uygulanmasi 2

IC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Inflamatuvar, otoimmiin, otoinflamatuvar ve vaskiilitik T. A
hastaliklarin sistem / organ tutulumu ’
Kas iskelet sisteminde tutuluma yol agan dahili hastaliklar
(endokrinopatiler, hematolojik hastaliklar, paraneoplastik T, A
sendromlar v.b)

GIiRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Inflamatuvar, otoimmiin ve otoinflamatuvar hastaliklarin
sistem / organ tutulumunda diagnostik ve tedavi yontemlerinin 2
uygulanmasi
Kas iskelet sisteminde tutuluma yol agan dahili hastaliklarda(
endokrinopatiler, hematolojik hastaliklar, paraneoplastik )
sendromlar v.b) diagnostik ve tedavi ydntemlerinin
uygulanmasi
KARDIYOLOJI ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Cerrahi ve cerrahi olmayan kardiyak hastaliklar T,A
Vaskiiler hastaliklar(vendz, arteriyel, lenfatik) T,A

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Kardiyovaskiiler = hastaliklarda  diyagnostik  yontemlerin )
uygulanmasi
Kardiyovaskiiler = hastaliklarda  terapdtik  yOntemlerin )
uygulanmasi
NOROLOJi ROTASYONU

KLINIK YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Kas hastaliklari T, A
Noromuskuler kavsak hastaliklart T,A
Kok pleksus ve periferik sinir hastaliklar T,A
Motor noron hastaliklari T, A
Serebrovaskiiler hastaliklar T, A
Demans T, A
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Hareket bozukluklari T, A

Ataksi sendromlari T, A

Spinal kord hastaliklar T,A

Sinir sistemi enfeksiyonlari T,A
Kraniyal sinir hastaliklar1 T, A
Norogenetik hastaliklar T, A
Norotravmatik hastaliklar T,A
Noroyogunbakim T,A

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
Norolojik hastaliklarda diyagnostik yontemlerin uygulanmasi 2
Norolojik hastaliklarda terapdtik yontemlerin uygulanmast 2

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Ad1 Yetkinlik Diizeyi
Kas iskelet sistemi hastaliklarina ortopedik cerrahi yaklasim ve 1
uygulama yontemleri
Postoperatif akut donemde hasta izleme ve degerlendirme,
komplikasyonlari tanima ve yonlendirme

2

7. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART
BELIRLEME SISTEMI, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Cekirdek Miifredati, v.2.1, 2017
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANABILIMDALI TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi
PROGRAMI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Egitimi programi asagidaki derslerden
olusmaktadir.

FTR 700: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Tez Damismanhgi (0-1-1)

FTR 701: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Poliklinik Hasta Bas1 Egitimi (10-0-10)
FTR 702: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Tedavi Unitesi Hasta Bas1 Egitimi (5-0-5)
FTR 703: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Servisi Hasta Bas1 Egitimi (5-0-5)

FTR 704: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah Uygulama Egitimi (0-10-10)

FTR 700:FTR Anabilim Dali Tez Danismanhg (0-1-1)

O 0O O O O O O O O

Dersin Kapsami: FTR anabilim dalinda uzmanlik egitim Ogrencilerinin tez danmigmanligi pratik
uygulama olarak yapilir.
Dersin Yeri: FTR Anabilim Dali
Dersin Saati: Carsamba giinleri gruplara gore 15:10-16:00 saatleri arasinda haftada 1 saat pratik
olarak yapilir. Haftada 1 saat, yillik 52x1=52 saat
Dersin Siiresi: 6 ay. Yilda 2 defa agilir
Dersin Ogrencisi: Tez konusu ve tez danismani belirlenmis FTR Uzmanlhk égrencileri ilgili danisman
Ogretim lyelerinin verdigi derslere katilir.
Ders Sorumlusu Ogretim Uyeleri:

Prof Dr Vedat Nacitarhan

Prof.Dr. Ejder BERK

Prof.Dr. Tuba Tiilay KOCA

Dr Ogr Uyesi Bilgehan Kolutek Ay

Dr Ogr Uyesi Cem Zafer Yildir

Dersin icerigi:
Tez yazim kurallarinin gézden gecirilmesi
Calisma konusu ile ilgili genel bilgilerin diizenlenmesi
Calisma konusu ile ilgili materyal ve metodun olusturulmast
Calisma konusu ile ilgili verilerin elde edilmesi
Tez konusu ile ilgili verilerin istatistiksel analizleri
Caligma sonuglarimin yorumlanmasi
Tezin bastirilmasi ve ¢ogaltilmasi
Tez degerlendirme sinavina hazirlik
Tezin son seklinin YOK veritabanina kaydedilmesi

FTR 701: FTR Anabilim Dah Poliklinik Hasta Bas1 Egitimi (10-0-10)

Dersin Kapsami: FTR polikliniginde ayaktan takip edilen hastalarin tani-takip ve tedavileri teorik
olarak degerlendirilir.
Dersin Yeri: FTR Anabilim Dali Poliklinigi
Dersin Saati: Her giin gruplara gore 10:10-12:00 saatleri arasinda haftada 10 saat teorik olarak
yapilir. Haftada 10 saat, yillik 52x10=520 saat
Dersin Siiresi: 6 ay. Yilda 2 defa agilir
Dersin Ogrencisi: Gruplara gére FTR Uzmanlik 6grencileri ve rotasyona gelen Tipta Uzmanlik
ogrencileri, ilgili 6gretim iiyelerinin verdigi derslere katilir.
Ders Sorumlusu Ogretim Uyeleri:
Prof Dr Vedat Nacitarhan
Prof.Dr. Ejder BERK
Prof.Dr. Tuba Tiilay KOCA
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FTR 702: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Tedavi Unitesi Hasta Basi Egitimi (5-0-5)

Dr Ogr Uyesi Bilgehan Kolutek Ay
Dr Ogr Uyesi Cem Zafer Yildir

Dersin icerigi:

Eklem limitasyonlu hastaya yaklasim

Osteoartritli hastaya yaklagim

Osteoporozlu hastaya yaklagim

Kuvvet kaybiyla gelen hastaya yaklasim
Rehabilitasyon hastasina yaklagim

Yumusak doku romatizmalar1 ve tedavi yaklagimlar
Ortopedik ve norolojik 6ziirlii hastalarin tan1 ve tedavi ilkeleri
Lomber ve Servikal disk hernilerinde konservatif tedavi yaklagimlar
Tuzak néropatileri ve tedavisi

Boyun, Omuz, El ve Dirsek Agrilart

Bel, kalca, diz, ayak bilegi ve ayak agrilar

FTR’de Acil durumlar ve tedavileri

FTR’de Ortez-protez kullanim ilkeleri

Enjenksiyon teknikleri ve endikasyonlar

FTR’de Tedavi Programi Prensipleri

Tamamlayici ve Alternatif Tip

Kirik, ampute ve artroplasti rehabilitasyonu
Romatizmal hastaliklarin rehabilitasyonu

Sinir sistemi dejeneratif hastaliklarinin rehabilitasyonu
Kas hastaliklarinin rehabilitasyonu

Kanser rehabilitasyonu

Kardiyak ve Pulmoner rehabilitasyon

Jinekolojik rehabilitasyon

El rehabilitasyonu

Yanik rehabilitasyonu

Periferik vaskiiler hastaliklarin rehabilitasyonu
Geriatrik rehabilitasyon

Spor yaralanmalari rehabilitasyonu hasta takip ve tedavi prensipleri
Diger rehabilitasyon uygulama alanlar1 ve prensipleri
Pediatrik rehabilitasyon

Dersin Kapsami: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Tedavi linitesinde tedavi edilen

hastalarin takip ve tedavileri hasta basinda teorik olarak degerlendirilir.
Dersin Yeri: FTR Tedavi Unitesi

Dersin Saati: Her giin gruplara gore 09:10-10:00 saatleri arasinda haftada 5 saat teorik olarak

yapilir. Haftada 5 saat, yillik 52x5=260 saat
Dersin Siiresi: 6 ay. Yilda 2 defa agilir

Dersin Ogrencisi: Gruplara gore FTR Uzmanlik 6grencileri ve rotasyona gelen Tipta Uzmanlik

Ogrencileri, ilgili 6gretim tiyelerinin verdigi derslere katilir.
Ders Sorumlusu Ogretim Uyeleri:
Prof Dr Vedat Nacitarhan
Prof.Dr. Ejder BERK
Prof.Dr. Tuba Tiilay KOCA
Dr Ogr Uyesi Bilgehan Kolutek Ay
Dr Ogr Uyesi Cem Zafer Yildir



Dersin icerigi:

Fiziksel Ajan Kullaniminin prensipleri
Elektrik zararlar1 ve korunma yontemleri

Is1, 151k, ses ve elektrik

Galvanik, Faradik, Siniizoidal akimlar

TENS akimlari

Interferensiyel akimlar

Russian Akimlari

Yiiksek Voltaj Akimlar

Diisiik, Orta ve Yiiksek frekansli akimlar
Ultrasonoterapi

Lazer, Ultraviyole, Infraruj 1sinlari

Yiizeyel ve derin 1siticilar
Elektroakupunktur

Magnetoterapi

Egzersiz ve kas, dolagim, solunum sistemi ve hormonal degisiklikler
Oksijen borcu ve agig1, Yorgunluk
Giiglendirme ve Gevseme egzersizleri
Germe ve Eklem hareket agiklig1 egzersizleri
Approksimasyon, distraksiyon, traksiyon
Norofizyolojik yontemler

Pliometrik egzersizler

Hiicre uyarilabilirliligi, Aksiyon potansiyeli
Sinir ve kas kavsaginin elektronoérofizyolojik 6zelligi
Elektrodiagnoz, ENMG sistemini tanima
Sinir iletim hiz1 ¢alismalarinda temel prensipler
Elektromiyografide temel prensipler

Birinci motor néron ENMG bulgulari

Ikinci motor néron ENMG bulgulart

Refleks ¢alismalar ve Geg yanitlar

Uyarilmis potansiyeller

Radikiilopatiler

Mononoropati ve tuzak noropatileri
Miyopatiler

Transkraniyal manyetik stimiiilasyon (TMS)
ESWT

Tamamlayici tip uygulamalari

O 0O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOBOHOLHOLOOOOOOLOLOLOOOOOOOOOOOoOOoOOoOOoOO o

FTR 703:FTR Anabilim Dal Servisi Hasta Basi1 Egitimi (5-0-5)

* Dersin Kapsami: FTR servisinde yatan hastalarin baginda tani-takip ve tedavileri teorik olarak
degerlendirilir.

* Dersin Yeri: FTR Servisi

* Dersin Saati: Her giin gruplara gére 08:10-09:00 saatleri arasinda haftada 5 saat teorik olarak yapilir.
Haftada 5 saat, yillik 52x5=260 saat

* Dersin Siiresi: 6 ay. Yilda 2 defa agilir

* Dersin Ogrencisi: Gruplara gore FTR Uzmanlk ogrencileri ve rotasyona gelen Tipta Uzmanlik
Ogrencileri, ilgili 6gretim {iyelerinin verdigi derslere katilir.

 Ders Sorumlusu Ogretim Uyeleri:

Prof Dr Vedat Nacitarhan

Prof.Dr. Ejder BERK

Prof.Dr. Tuba Tiilay KOCA

Dr Ogr Uyesi Bilgehan Kolutek Ay
Dr Ogr Uyesi Cem Zafer Yildir
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Dersin icerigi:

Yatan hastaya yaklagim

Fizik Tedavi, Fiziksel T1p, Rehabilitasyon Kavramlari
MSS ve Periferik Sinir Sistemi Anatomisi ve Fizyolojisi
Iskelet Kas1 Anatomi ve Fizyolojisi

Eklem Yapis1 ve Fonksiyonlari

Kas iskelet sistemi ve Eklem Hareket A¢iklig1 Degerlendirmesi
Norolojik Muayene, Kas Giicii Degerlendirmesi

FTR’de Fonksiyonel Degerlendirme

Motor Fonksiyonun Norofizyolojisi

Postiir ve Yiirlime Analizi, kinezyolojik Degerlendirme
Lokomotor sistem hastaliklarinin semiyolojisi
Rehabilitasyon Hastasina Yaklasim

FTR’de Farmakolojik Tedavi Prensipleri

FTR’de Goriintiileme Y 6ntemleri

Boyun agrili hastaya yaklagim

Hemiplejik hastanin degerlendirilmesi

Metabolik kemik hastaliklarinin degerlendirilmesi
Ortopedik rehabilitasyon prensipleri ve tedavi protokolleri
Rehabilitasyon Tarihgesi, Norolojik rehabilitasyon ilkeleri
Yetmezlik, sakatlik ve engellilik

Glinliik Yasam aktivitelerinin degerlendirilmeleri
Rehabilitasyon Ekibi Kavrami

Tibb1, Sosyal, Ekonomik, Psikoloji, Mesleki rehabilitasyon
Konservatif (geleneksel) ve Norofizyolojik rehabilitatif yaklagimlar
Immobilitenin genel ve lokal etkileri

Norojenik mesane ve bagirsak rehabilitasyonu

Bas1 yaralar1 ve tedavisi

Spastisite ve tedavisi

fletisim bozukluklarmin rehabilitasyonu

Periferik sinir sistemi hastaliklarinin rehabilitasyonu
Stroke rehabilitasyonu

Travmatik beyin hasarli hastalarin rehabilitasyonu

Spinal kord yaralanmalarinin rehabilitasyonu

O 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0ODOOOOOOOOOODOOOoOOonbOob oo

FTR 704:FTR Anabilim Dalh Uygulama Egitimi (0-10-10)

* Dersin Kapsami: FTR poliklinigi, tedavi iinitesi ve servisinde bulunan hastalarin degerlendirilmesi,
takip ve uygulamalar1 pratik olarak yapilir.

* Dersin Yeri: FTR Poliklinigi, Tedavi iinitesi, Servisi

* Dersin Saati: Her giin gruplara gore 13:10-15:00 saatleri arasinda haftada 10 saat pratik olarak
yapilir. FTR501 lisans dersi 6grencileri de bu derse katilir. Haftada 10 saat, yillik 52x10=520 saat

* Dersin Siiresi: 6 ay. Yilda 2 defa agilir

 Dersin Ogrencisi: Gruplara gére FTR Uzmanlk &grencileri ve rotasyona gelen Tipta Uzmanlik
ogrencileri, ilgili 6gretim iiyelerinin verdigi derslere katilir. Donem 5 staj 6grencileri de bu pratik
derslere katilir.

 Ders Sorumlusu Ogretim Uyeleri:

Prof Dr Vedat Nacitarhan

Prof.Dr. Ejder BERK

Prof.Dr. Tuba Tiillay KOCA

Dr Ogr Uyesi Bilgehan Kolutek Ay
Dr Ogr Uyesi Cem Zafer Yildir

Dersin igerig“i:
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Poliklinik ve yatan hastaya yaklasim ve muayene

Kas iskelet sistemi ve Eklem Hareket Ac¢ikligi Degerlendirmesi
Norolojik Muayene, Kas Giicii Degerlendirmesi

FTR’de Fonksiyonel Degerlendirme

Postiir ve Yiirlime Analizi, kinezyolojik Degerlendirme
Rehabilitasyon Hastasinin Genel Degerlendirilmesi

Boyun agrili hastaya yaklagim

Hemiplejik hastanin degerlendirilmesi

Metabolik kemik hastaliklarinin degerlendirilmesi
Kardiyopulmoner hastaliklarinin degerlendirilmesi

Pediyatrik hastaliklarinin degerlendirilmesi

Romatolojik hastaliklarin degerlendirilmesi

Ortopedik rehabilitasyon prensipleri ve tedavi protokolleri
Giiglendirme, Germe, Gevseme ve Eklem hareket agiklig1 egzersizleri
Gilinlik Yasam aktivitelerinin degerlendirilmeleri
Immobilitenin genel ve lokal etkilerinin degerlendirilmesi
Norojenik mesane degerlendirilmesi

Basi yaralariin degerlendirilmesi ve tedavisi

Spastisitenin degerlendirilmesi ve tedavisi

[letisim bozukluklarinin degerlendirilmesi

Periferik sinir sisteminin degerlendirilmesi ve EMG uygulamasi
Travmatik beyin hasarli hastalarin degerlendirilmesi

Spinal kord yaralanmalarinin degerlendirilmesi

Fizik Tedavi Unitesindeki cihazlarin hastalara uygulanmasi ve kullanilmasi

Konsultasyon istenen hastalarin degerlendirilmesi
Invaziv ve non invaziv terapdtik girisimlerin uygulanmasi
ESWT uygulamasi

TMS uygulamasi
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FiZiKSEL TIP ve REHABILITASYON ANABILIM DALI
2025-26 EGITIM-OGRETIM YILI UZMANLIK EGITiMi HAFTALIK DERS PROGRAMI

Saat Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
08:10 E Berk E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk
09:00 FTR703 T T Koca FTR703 T.T.Koca FTR703 T.T.Koca FTR703 T.T.Koca FTR703 T.T.Koca

B K Ay BK Ay B K Ay B K Ay B K Ay

C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildir

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
09:10 E Berk E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk
10:00 FTR702 T T Koca FTR702 T.T.Koca FTR702 T.T.Koca FTR702 T.T.Koca FTR702 T.T.Koca

BK Ay B K Ay BK Ay BK Ay BK Ay

C Z Yildir CZ Yildwr C Z Yildwr C Z Yildwr CZ Yildwr

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
10:10 E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk
11:00 FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca

B K Ay BK Ay B K Ay B K Ay B K Ay

C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildwr C Z Yildwr C Z Yildir

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
11:10 E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk
12:00 FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca FTR701 T.T.Koca

B K Ay B K Ay BK Ay B K Ay B K Ay

C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildwr C Z Yildir C Z Yildir

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
13:10 E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk FTR704- E. Berk
14:00 FTR704 T.T.Koca FTR704-D | T.T.Koca FTR704-D | T.T.Koca FTR704-D | T.T.Koca D T.T.Koca

B K Ay BK Ay B K Ay B K Ay B K Ay

C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildwr C Z Yildir

V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan V Nacitarhan
14:10 E. Berk E. Berk E. Berk E. Berk FTR704- E. Berk
15:00 FTR704 T.T.Koca FTR704-D | T.T.Koca FTR704-D | T.T.Koca FTR704-D | I.T.Koca D T.T.Koca

B K Ay BK Ay BK Ay BK Ay B K Ay

C Z Yildir C Z Yildir C Z Yildwr C Z Yildir C Z Yildir
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V Nacitarhan

15:10
16:00 E. Berk
FTR700 T.T.Koca
BK Ay
C Z Yildwr
16:10
17:00

5. Sinf 6grencilerinin FTRS501-D Lisans uygulama dersleri Uzmanlik egitimi 6grencilerinin FTR704 Uygulama dersleri ile birlikte yapilacaktir.
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