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Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Dalı Eğitim ve Müfredat Programı Taslağı
Eğitim Süreci

En az 3 yıl Fiziksel Tıp ve rehabilitasyon departmanında olmak üzere “Eğitim Müfredat Komisyonu”  tarafından kabul edilen departmanlarda 5 yıllık eğitim tamamlanmalıdır.

FTR asistanı müfredat ve çalışma programında belirtilmiş olan konuların teşhis ve tedavisinde deneyim kazanmalıdır.

5 yıllık eğitim süresince devam edilen uzmanlık üniteleri, “Sağlık Bakanlığı” tarafından eğitim kurumu olarak kabul edilmiş olmalıdır.

Uzmanlık eğitimindeki kişilerin eğitim surecini takip eden bir asistan karnesi (Logbook) bulunacaktır. Bu asistan karnesi, asistanın çalıştığı ünitede, çalışmalara aktif katılımını belirten eğitmen raporlarını, yayınlarını, özel çalışmalarını ve tezlerini içerecektir.

 FTR branş tanımı:

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, temel olarak hareket sistemi hastalıklarının tanı, konservatif tedavi ve rehabilitasyonuyla uğraşan, ayrıca tüm diğer sistemlere ait doğumsal yada edinilmiş hastalıklara bağlı fizyolojik yada anatomik yetersizliği olan kişilerin, mevcut kapasitelerini en üst düzeye çıkarmak, bağımlılıklarını azaltmak ve yaşam kalitelerini yükseltmek amacıyla yataklı ve yataksız kurumlarda rehabilitasyon uygulayan tıp dalıdır.  Bu kapsamda; her yaştan hastada, fiziksel tıp modaliteleri, medikal ve manuplatif tedavileri kullanarak ağrı, fonksiyon kaybı, yaşam kalitesinde bozulma ve bağımlılığa yol açan tüm romatizmal, nörolojik, ortopedik/travmatolojik, kardiyopulmoner ve algolojik hastalıkların primer ya da tamamlayıcı tedavisini içerir. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı Romatoloji, Spor Hekimliği, Algoloji , Geriatri  ve Kaplıca Tıbbı bilim dallarının ilgi ve uygulama alanlarını kapsar.

FTR Uzmanı:

1. Temel olarak başta romatizmal hastalıklar olmak üzere hareket sistemi hastalıklarının tanı ve ayırıcı tanısını yapar; hastanın gereksinimine göre farmakolojik, fiziksel tıp modaliteleri ve  rehabilitasyon gibi konservatif tedavi yöntemlerini uygular.

2. Çeşitli sistemlere ait doğumsal ya da edinilmiş hastalıklara bağlı fizyolojik ya da anatomik yetersizliği olan kişilerde, mevcut kapasitelerini en üst düzeye çıkarmak ve bağımlılık düzeylerini azaltarak yaşam kalitelerini yükseltmek amacıyla romatizmal, nörolojik, ortopedik/ travmatolojik, pediyatrik, kardiyopulmoner ve algolojik hastalıkların primer ya da tamamlayıcı tedavilerini içeren rehabilitasyon programlarının yatarak ya da ayaktan planlanması , ve yürütülmesinden sorumludur. Kapsamlı eğitiminden dolayı bu programları bizzat uygulayabilir veya nezaretinde  uygulatabilir.

3. Rehabilitasyon hemşiresi,fizyoterapist, iş ve uğraşı terapisti, sosyal hizmet uzmanı ,ortez-protez teknisyeni ve psikolog gibi hekim dışı sağlık elemanları ve teknikerlerden oluşan rehabilitasyon ekibinin lideridir. Hastanın gereksinimine göre diğer dal hekimleri ile işbirliği yapar.

4. Kas iskelet sistemini tutan her türlü enflamatuvar, dejeneratif, travmatik, nontravmatik, metabolik, romatizmal hastalıkların veya ağrılı durumların ayırıcı tanısını yaparak tanısını koyarken gerektiğinde çekirdek eğitim programında belirtilen tanısal yöntemleri  kullanır. 

5. Sorumlu olduğu tüm hastalıklarda gerektiğinde ortez ve protez uygulamalarının reçetelenmesinden, yapılması ve/ veya yaptırılmasından sorumludur.

6. Hareket sistemi hastalıklarının önlenmesi ve özürlü bireylerin yaşam kalitesinin yükseltilmesi amacıyla toplumun bilgilendirilmesi ve eğitiminden, bu kapsamda koruyucu rehabilitasyonu da içeren toplum temelli rehabilitasyon hizmetlerinden sorumludur.

7. Kaplıca tedavisi ve diğer hidroterapi yöntemlerini planlanması ve yürütülmesinden sorumludur.

8. Akut ve kronik ağrıda, hem ağrıya yol açan faktörlerin değerlendirilmesini,  ayırıcı tanısını yapar, tanısını koyar; hem de ağrı tedavisinde medikal ve fiziksel tıp modalitelerini ve yöntemlerini (fizik tedavi ajanlarını) kullanır.

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Eğitiminin Organizasyonu

1. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon, diğer tıp dallarıyla bağlantılı hizmet veren, bağımsız bir uzmanlık alanıdır.

2. Eğitimin tamamlanabilmesi için asistanın fiziksel tıp ve rehabilitasyon eğitimini aldığı alanda en az 20 yataklı servis bulunmalıdır.

3. Eğitim sorumlusu ve eğiticiler bu programın sürdürülmesinden, geliştirilmesinden, değerlendirilmesinden, sonuçlarından sorumludur.

4. Eğitim programının özellikleri şunlar olmalıdır;

a. Fiziksel tıp ve rehabilitasyonla ilgili temel bilimlerde (örneğin; nöromuskuloskeletal-kardiyovasküler ve pulmoner sistemlerin anatomisi, fizyolojisi, patolojisi ve patofizyolojisi, kinezyoloji, fonksiyonel anatomi, elektronik, fizik, bilgisayar teknolojisi, terapötik egzersizlere ve değişik fizik tedavi modalitelerine verilen fizyolojik cevaplar gibi) yeterli ve sistematik eğitimi içermelidir.

b. Eğitim programı yataklı hasta servislerini, poliklinik hizmetlerini ve değişik ünitelerdeki hizmetleri kapsayacak şekilde düzenlenmelidir.

c. Asistanların, aşağıda teorik  bilgi müfredat programında detayları bildirilen alanlarda 

i. Değerlendirme ve ölçüm,

ii. Tanı koyma ve tanıda yardımcı aletleri kullanabilme,

iii. Reçetelendirme (medikal,egzersiz ve fizik tedavi modaliteleri, ortez-protez, tekerlekli iskemle, ambulasyon cihazları, özel donanımlı arabalar,özel yataklar ve diğer yardımcı cihazlar, vb.),

iv. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ekibinde görev alan diğer sağlık personelinin (fizyoterapist, iş-uğraşı terapisti, rehabilitasyon hemşiresi, konuşma terapisti, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, ortez-protez uzmanı, vb. gibi) uygulamalarını planlamak, kontrol etmek ve bu alandaki uygulamalardan sorumlu olmak,   

v. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon alanıyla ilgili uygulamalarda ilişkili sağlık personeliyle iletişim içinde çalışmak,

gibi sorumlulukları alacak şekilde eğitimleri düzenlenmelidir.

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Diploması almak için gereken çalışmalar ve teorik bilgi müfredat programı

A- Uzmanlık alanının spesifik temel bilgileri 

GIRIŞ: Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyonun filozofisi, amacı ve metodolojisi

1. Uzmanlık tarihi

2. Özürlülük ve Rehabilitasyon süreci

a) Geleneksel tıp modeli

b) Fiziksel tıp ve rehabilitasyon süreci

c) Rehabilitasyon süreci

3. Fiziksel tıp ve rehabilitasyon: özerk bir uzmanlık 

a) Özerk uzmanlık kriterleri

b) Filozofi

c) Amaçlar

d) Metodlar

4. Fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanının rolü

a) Medikal görevler

b) Medikososyal görevler

c) Uzmanlığın amaç ve standartları

d) Disiplinler arası çalışma

I - Fiziksel tıp ve rehabilitasyonun esasları

1. Genel (biyo)mekanik prensipleri, kinetik ve kinematik kuvvetler, kuvvet çiftleri, kuvvet kolu, güç, iş, atalet, akselerasyon

2. Kuvvet altındaki maddelerin davranış ve direnç prensipleri. Gerilmenin genel anlamı ve gerilme etkileri. Homojen ve karma materyallerin özellikleri. Gerilme ve çeşitli materyallerin deformasyonunun ölçümünde temel bilgiler.

3. Biyomekanik: yukarıdaki paragrafta sözü geçen uygulamaların canlı dokulara uygulanması. İnsan vücudunda değişik dokuların biyomekaniği (özellikle lokomotor sistem). Sıvıların biyomekaniği ile ilgili temel bilgi ve bu bilginin insan vücudundaki sıvılara uygulanması.

4. İnsan hareketi ile ilgili çalışma (kinezyoloji)

a) Genel. İnsan vücudunda kuvvet sistemlerinin uygulaması. Lokomotor sistemle ilişkili olarak kuvvetin farklı ögeleri. Bileşik canlı kiriş sistemleri. Eklemin yapısı, eklem hareketlerinin sınıflaması ve özellikleri. Kas kontraksiyonu, iç ve dış direnç, kasların kısalması ve eklem hareket genişliği. Farklı kas tipleri. Kas kontraksiyonunun farklı mekanik tipleri, mono- ve periartiküler kaslar. Statik veya izometrik kontraksiyon, dinamik veya anizometrik ve izokinetik kontraksiyon. Agonist, sinerjik kas sistemleri. Kinetik zincirler.

b) Spesifik. Kas ve eklem fonksiyonunun fizyolojisi: Aksiyal (gövde, baş ve boyun), bel ve ekstremiteler. Programın bu parçasında daha önceden edinilmiş detaylı bir lokomotor sistem bilgisi olduğu varsayılmaktadır. 

c) Uygulamalı. İnsan hayatındaki temel aktivite hareketleri ve postür analizi için daha önce edinilen bilgilerin uygulanması: temel pozisyonlar ve çeşitli postürler, hareketler (el hareketleri), tutma, beceriklilik, yürüme, koşma ve sıçrama.

5. Egzersizin biyomekanik etkileri. Enerji tüketimi, termal regülasyon. Egzersizin fizyolojik değeri, kardiyovasküler ve pulmoner etkileri

6. Klinik epidemiyoloji, klinik araştırma metotları, istatistik.

II - Motor fonksiyon, postür ve hareketin kontrolü

Fizyoloji ve temel fizyopatoloji

1. Beyin 
2. Spinal kord

3. Sinir ve sinir iletimi 

4. Germe refleksi

5. Üst motor nöron uyarma ve inhibisyon kontrolü

6. Vücut hareketinin organizasyonu ve postüral kontrol

7. Yürümenin nörofizyolojisi

8. Beceriklilik

9. Ağrı mekanizmaları, ağrı ve hareketin etkileşimi

III - Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda klinik ve fonksiyonel değerlendirme

1. Eklemler, kaslar ve motor-duyu fonksiyonlarının klinik değerlendirilmesi

2. Kognitif fonksiyonlar, konuşma, dil, hafıza, davranış, vb. değerlendirilmesi..

3. Laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemleri.

 
Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda modern görüntüleme yöntemlerinin rasyonel kullanımı

a) Mekanik fenomen (kuvvet platformu) ve hareketin (vücut segmentlerinin yer değiştirmesini kayıtlayan çeşitli modern yöntemler) bilgisayar destekli kayıtlayıcılar aracılığı ile kantitatif değerlendirilmesi

b) Elektrodiagoz: elektromiyografi, sinir iletim çalışmaları ve uyarılmış potansiyeller

c) Solunum fonksiyon testleri

d) Kardiyovasküler fonksiyon testleri, oksijen satürasyonu, dereceli egzersiz testleri, fizyolojik enerji tüketimi

e) Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda kullanılmakta olan biyokimyasal ve patolojik testler

4. Fonksiyonel değerlendirme: I.C.I.D.H.’nın (International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps) kullanımı ve uygulanması. Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda kullanılan çeşitli ölçekler, aletler, test ve göstergeler.

IV - Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda tedavi

1. Kinezyoterapi 
a) Pasif ve aktif kinezyoterapinin temel teknikleri. Manuel ve aletli masajın farklı teknikleri. Eklem problemlerinin fonksiyonel rehabilitasyon teknikleri (manuel ve aletli). Kas (yeniden)eğitimi, kas aktivitesinin stimülasyonu, fonksiyonel eğitimi. Kas güçlendirme teknikleri, endurans eğitimi, yeteneklerin yeniden kazanılması.

b) Farklı patolojilerde kinezyoterapiye özel metodlar. CYRIAX, MENNELL, vb. gibi teknikler, KABAT, BOBATH, BRUNNSTROM, vb. gibi metodlar. 

c) Kinezyoterapinin endikasyonları, reçetelendirilmesi ve kontrolü: teknik konusunda genel bilgi, fonksiyonel değerlendirme sonuçlarına göre teknik seçimi, her hastada patolojinin tipi ve bireysel karakteristikleri.
2. Ergoterapi: Ergonominin esasları. Ergoterapinin prensipleri ve metodları. Ergoterapide materyal, ekipman, teknoloji ve değerlendirme. Eklem/kas eğitiminde, endurans eğitiminde, fonksiyonel rehabilitasyonda ve topluma yeniden integrasyonda (sosyo-ailesel, eve ait, mesleki ve iş eğitimi) ergoterapi uygulamaları

3. Fizyoterapi: Fizik tedavi tekniklerinin kullanımı, tedavi etkilerine ait temel bilgiler, endikasyon ve kontraendikasyonları

a) Elektroterapi: alçak, orta ve yüksek frekanslı galvanik akımlar, manyetik alan tedavisi.

b) Mekanik vibrasyon, biofeedback , akupunktur, ısı ve ışık tedavisi.

4. Hidroterapi: Balneoterapi.  
5. Ekipman ve teknik yardım 
a) Kullanılan materyal 
b) Bandajlar 
c) Ortezler (gövde, üst ve alt ekstremiteler)

d) Protezler: Amputasyon endikasyonları, üst ve alt ekstremite amputasyonlarında ekipman ve rehabilitasyon

e) Mekanoterapi (egzersize ve ambulasyona yardımcı cihazlar, ağırlıklar, vb. gibi)

f) Teknik yardım: tesisat, araçlar, GYA aletleri, transfer ve iletişim araçları, çevre kontrolü, ev araçları, özürlülere daha fazla bağımsızlık kazandıran ve yaşam kalitesini artıran basit yada karmaşık araçlar.

*(Fiziksel tıp ve rehabilitasyon uzmanları ortez ve protez yapımında kullanılan malzeme ve bu malzemenin mekanik özelliklerini bilmelidir. Ayrıca en sık kullanılan imalat işlemlerini, ek özellikleri, yedek parçaları ve klinik uygulamaları konusunda da bilgisi olması beklenir: reçetelenmesi, adapte edilmesi, uygulamanın kontrolü ve terapötik etkilerinin değerlendirilmesi konusunda detaylı bilgi sahibi olmalıdır.)
6. Manuel tedavi. Manuel tedavinin patofizyolojisi. Anatomik bilgi, metamerizasyon. Gövde ve ekstremitelerin klinik muayenesi. Intervertebral segmentlerin disfonksiyonu. Manuel teknik prensipleri. Endikasyon ve kontraendikasyonlar. Manipulatif tekniklerin potansiyel tehlikeleri.

7. Enjeksiyonla terapi; eklem enjeksiyonu, eklem lavajı, yumuşak doku enjeksiyonu, her türlü blokaj. 

8. Konuşma ve dil bozukluklarında yeniden eğitim. Konuşma ve dil tedavisinde kullanılan ekipman, teknoloji ve bunların prensipleri. Çocuklukta dil gelişimi. Konuşma tedavisinde değerlendirme, artikülasyon, dil (ifade, idrak, yazma, okuma) problemlerinin uygulamalı rehabilitasyonu.

9. Özürlü kişilerin topluma yeniden entegrasyonu. Klinik psikolojive sosyal yardımın prensip ve metodları. Kognitif fonksiyonların (zeka, hafıza, konsantrasyon, davranış) ve öğrenme potansiyelinin değerlendirilmesi, bunun kognitif, psikolojik ve sosyal yeteneklere uygulanması: hafıza ve konsantrasyon, hastanın hastalığını anlaması ve problemi kabullenmesi, rehabilitasyon için motive edilmesi, ruhsal durumu, insanlarla ilişkilerde güçlükler, mesleki eğitim ve sosyal güvenlik - sigorta sağlanması metodları.

10. Farmakoloji 
a) Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda sık görülen patoloji tiplerinde kullanılan ilaçların farmakokinetiği, rehabilitasyon programı ve terapötik egzersizlerle muhtemel etkileşimi

b) Tedavi ve rehabilitasyon sürecinde reçete edilen ilaçlar: antispastik ilaçlar, analjezikler, anti-inflamatuar ilaçlar, kolinerjik ve antikolinerjikler, mukolitik ilaçlar ve alfa ve beta blokör ilaçların vb. farmakokinetiği. Fiziksel araçlarla kullanılan ürünler (örn. rezervuar pompaları)

11. Tamamlayıcı tıp yöntemleri ve uygulamaları

B - Uygulamalar

Uygulamalar hakkında her grup için FTR uzmanının bilmesi gerekenleri isimlendirmek yeterlidir. FTR uzmanları bu hastalıklara ait semptom, klinik bulgu, tanı araçları, uygun değerlendirme yöntemleri ve mevcut tedavilerini bilmek zorundadır. Rehabilitasyonun terapötik etkilerini, endikasyon ve kontraendikasyonlarını, nöro ve ortopedik cerrahinin endikasyon ve kontraendikasyonları ve cihaz reçetelendirmeyi bilmek özellikle önemlidir. 

V - Immobil hasta

1. Immobilizasyonun patofizyolojisi

a) Hemodinamik ve kardiyovasküler sorunlar

b) Respiratuvar sorunlar

c) Nutrisyonel sorunlar

d) Metabolik sorunlar (osteoporoz, vb.)

e) Nefrolojik ve ürolojik sorunlar

f) Cilde ait sorunlar (bası yaraları)

g) Adalelere ait sorunlar

h) Osteoartiküler sorunlar

i) Nöropsikolojik sorunlar

2. Önleme ve tedavi

VI - Fiziksel tıp ve rehabilitasyonda erişkin lokomotor sistemi patolojisi

1. Travma dışı durumlar.

a) İnflamatuar eklem hastalığı, romatoid artrit, ankilozan spondilit, polimiyaljia romatika, konnektif doku hastalıkları.

b) Kristal artropatiler. Gut, kondrokalsinozis.

c) Osteomalazi, osteoporoz.

d) Paget hastalığı.

e) Kemiğin primer ve sekonder malign tümörleri

f) Eklem dışı romatizma.

g) Miyopatiler, polimiyozit, myastenia gravis

h) Osteoartrit, tek ve multipl eklem tutulumu; spinal ve periferal eklem tutulumu.

i) Skolyoz, spondiloz, spondilolistezis, spinal kanal stenozu ve diğer spinal patolojiler.

j) Intervertebral disk prolapsusu.

k) Artroplasti: kalça, diz, omuz, dirsek, el.

l) El ve ayak patolojileri.

m) Eklem cerrahisi ile ilgili temel bilgiler: artroskopi, artrotomi, artrodez.

           n)       Ampute rehabilitasyonu, güdük bakımı, protezler.

2. Erişkinlerde travmatik durumlar.

a) Lokomotor sistemin değişik dokularında iyileşmenin patofizyolojisi ve fizyolojisi: deri, aponörozlar, fasyalar, kan damarları, sinirler, kaslar, tendonlar, ligamanlar, kıkırdak, kemik; primer ve sekonder yara iyileşmesi, terapötik metodlar, plastik cerrahi, komplikasyonlar.

b) Burkulmalar

c) Çıkıklar: travmatik çıkıklar, tekrarlayan çıkıklar

d) Kırıklar: Spinal, ekstremiteler; spesifik tedavi prensipleri, osteotomi gibi cerrahi girişimleri de içerecek şekilde iyileşme zamanı.

e) El ve ayağın özel durumları.

3. Yanıklar

VII - Fiziksel tıp ve rehabilitasyon ve spor

1. Spor aktiviteleriyle ilişkili fiziksel tıp ve rehabilitasyon.

2. Özürlüler için spor.

3. Spor  yaralanmaları tedavi ve rehabilitasyonu.

VIII - Sinir sistemi patolojilerinde fiziksel tıp ve rehabilitasyon.

1. Santral sinir sistemi.

a) Vasküler, neoplastik ve travmatik olaylar, serebrovasküler olaylar ve hemipleji (serebral hemisferler ve beyin sapı).

b) Parkinson hastalığı.

c) Serebellar olaylar.

d) Travmatik beyin hasarı.

e) Multipl skleroz.

f) Motor nöron hastalıkları, amyotrofik lateral skleroz.

g) Sringomiyeli.

h) Spinal kord lezyonları: travmatik, neoplastik ve diğer.

i) Spinoserebellar dejeneratif hastalıklar: Friedreich’s ataksi, Strumpell-Lorain, vb.

j) Nörofizyolojik disfonksiyon.

2. Periferik sinir sistemi.
a) Poliomiyelit.

b) Sinir köklerinin, pleksusların, sinir trunkuslarının travmatik kompresif durumları ve tümörleri: sinir sisteminin anatomik ilişkileri iyi bilinmelidir. 

c) Poliradikülopatiler.

d) Diğer poliradikülopatiler: : Charcot-Marie-Toot, Dejerine-Sottas, vb.

e) Metabolik nöropatiler

f) Lepra.

IX - Respiratuar patolojilerde fiziksel tıp ve rehabilitasyon

1. Akut ve kronik obstrüktif ve restriktif sendromların değerlendirilmesi. Bunların meydana gelmesine neden olan durumlar. Tedavi prensipleri.

2. Rehabilitasyon prensipleri: solunum fonksiyon testleri ile fonksiyonel değerlendirme.

a) Aktif ve pasif bronşial drenaj teknikleri, postüral drenaj, manuel vurma ve enstrumental teknikler.

b) Hastanın bilgilendirilmesi ve eğitimi. Aktif eğitim metodu. Kontrollu solunum teknikleri,  ventilatuar kas egzersizleri, diğer egzersiz  teknikleri , inspirasyon ve ekspirasyonun kontrolü.

c) Suni ventilasyon, yardımlı solunum, evde yardımlı solunum

d) Yardımlı solunum aletleri, sürekli oksijen tedavisi.

e) Tedavinin kontrol ve monitorizasyonu

3. Yukarıda sayılanların yoğun bakım ünitesinde uygulanması: komada yada uyanık bir hastada. Acil serviste: torasik ve abdominal cerrahinin etkileri. Hastanede: solunum yetmezliği. Evde, restriktif ve obstrüktif patolojiye bağlı olarak. Aşağıdaki noktalara dikkat ederek:

a) Major obstrüktif havayolu hastalıkları, şiddetli astma, mukoviskidozis.

b) Major restriktif durumlar: lateral amyotrofik skleroz, şiddetli miyopati, diğer nörolojik durumlar.

X - Kardiyovasküler patolojilerde fiziksel tıp ve rehabilitasyon

1. Valvulopatilerde kardiyak rehabilitasyon

2. Myokard enfarktüsü ve kardiyak cerrahi  sonrası kardiyak rehabilitasyon

3. Kardiyomiyopatiler

a) Derin ven trombozunun önlenmesi ve tedavisi

b) Venöz problemler: ülserler, varikoz ülserler.

4. Bacakların arteriyel okluziv hastalıkları: inceleme, olayın çeşitli evrelerinde rehabilitasyon teknolojisinin yeri.

XI – Pediatride fiziksel tıp ve rehabilitasyon

1. Çocuğun gelişiminin değerlendirilmesi: psikomotor gelişme, duyusal ve kognitif gelişme. Gelişme evrelerinin test edilmesi ve değerlendirilmesi.

2. Lokomotor sistem gelişiminde patofizyoloji. Kas iskelet sistemi ve eklem yapılarında anomali ve büyüme arasındaki etkileşim.

3. Nöropediatri-serebral palsi- spina bifida ve miyelomeningosel. Infantil spinal amyotrofiler. Nörolojik sorunların nöroortopedik sonuçları, önlenmesi, tedavisi ve monitorizasyonu.

4. Ekstremitelerin konjenital malformasyonları, iskelet agenezisi, konjenital aplazi ve displaziler, kalça displazisi, club foot ve diğer ayak malformasyonları.

5. Kemik distrofileri

6. Alt ekstremite uzunluk farklılıkları

7. Skolyoz: idiopatik, konjenital, sekonder.

8. Infantil travma: çocuklarda travmanın ve rehabilitasyonun genel değerlendirmesi, özellikle yanık ve amputasyon.

XII - Ürolojik ve seksüel problemlerde fiziksel tıp ve rehabilitasyon

1. Mesane/sfinkter ve anal sfinkter fonksiyonlarının ve kontinansın fizyolojisi

2. Mesane/sfinkter patolojileri: nörolojik veya diğer. Ürodinamik inceleme. Değerlendirme ve tedavi.

3. Ano-rektal sfinkter patolojileri: nörolojik veya diğer. Değerlendirme ve tedavi.

4. Spinal paralizilerde gebeliği de içerecek şekilde nörolojik disfonksiyonların neden olduğu seksüel sorunlar.

XIII - Geriartide fiziksel tıp ve rehabilitasyon

1. Değişik sistemlerin yaşlanma süreci

a) Santral ve periferik sinir sistemi: nörolojik yaşlanma, ruhsal duruma etkileri,  serebral fonksiyonlar ve feedback mekanizmalar.

b) Kas-iskelet sistemi: kemikler, eklemler, kaslar.

c) Kardiyo-respiratuar sistem

2. Geriatrik patoloji esaslarının değerlendirilmesi: epidemiyoloji, patoloji, yaşlanmanın evrimi ve tedavi.

3. Geriatrik hastaların evde veya bakım evlerinde yaşama endikasyonları

4. Geriatrik rehabilitasyon

XIV - Özürlülerin reintegrasyonu, özürlü ve yaşlıların evde bakımı

1. Avrupa Birliğinin değişik ülkelerinin  ve Türkiye’nin sağlık ve mediko-sosyal faaliyetlerine ait genel bilgi

a) Sağlık sigortası sistemleri - sosyal güvenlik

b) Özel ve halka açık hastaneler

c) Evde yatırarak tedavi

d) Evde bakım, sağlık işçileri, evde yardım vs..

e) Telefon ve diğer telekominikasyon metodları ile yardım ve takip.

f) Bakım evleri

2. Rehabilitasyonun genel organizasyonu konusunda bilgi, bu yapıda FTR uzmanının yeri ve rolü. 

XV- Koruyucu hekimlik ve FTR

1. Sağlıklı bireylerin sağlık durumunu koruyan, geliştiren ve yaşam kalitesini artıran yöntemler

2. Fiziksel egzersiz ve sağlık ilişkisi

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Eğitim Müfredat programı
SÜRE : İhtisas süresi 5yıl. ROTASYONLAR:
İÇ HASTALIKLARI    (5 AY) "
ROMATOLOJİ        (3AY)
KARDİYOLOJİ
(3AY)
NÖROLOJİ
(3AY)
ORTOPEDi        (3AY)

RADYOLOJİ          (2AY)
GERİATRİ
(l AY)
İÇ ROTASYONLAR:
İç rotasyonlar, her birimin kendi olanak ve gereksinimlerine göre düzenlenecektir. UGULAMALAR:
	FONKSİYONEL DEĞERLENDİRME 
	100 

	MANUEL VE DİNAMOMETRİK KAS TESTLERİ 
	100 

	EKLEM HAREKET AÇIKLIĞI ÖLÇÜMÜ 
	100 

	DUYU, ALGI, MOTOR DEĞERLENDİRME 
	100 

	DENGE, KOORDİNASYON, PROPRIOSEPTIF DEĞERLENDİRME VE EĞİTİMİ 
	100 

	POSTÜR VE YÜRÜYÜŞ DEĞERLENDİRME 
	100 

	GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERÎ DEĞERLENDİRME 
	100 

	SKOLYOZ DEĞERLENDİRME 
	30 

	NOROGELIŞIMSEL DEĞERLENDİRME 
	30 

	ANTROPOMETRIK DEĞERLENDİRME 
	30 

	NOROFIZYOLOJIK DEĞERLENDİRME 
	30 

	MESLEKÎ DEĞERLENDİRME 
	30 

	YAŞAM KALİTESİ DEĞERLENDİRME 
	30 

	EL BECERİ TESTLERİ 
	30 

	AMPUTE DEĞERLENDİRMESİ 
	10 


	BİLGİSAYARLI YÜRÜME VE HAREKET ANALİZİ 
	10 

	ENMG + ELEKTROFİZYOLOJÎK DEĞERLENDİRME 
	10 

	İZOKÎNETİK DEĞERLENDİRME VE TEDAVİ 
	10 

	TEMEL EGZERSİZ UYGULAMALARI (ROM, GERME, GEVŞEME, GÜÇLENDİRME, POSTÜR) 
	100 

	YÜRÜME EGZERSİZİ 
	50 

	SOLUNUM EGZERSİZİ 
	50 


	NÖROFİZYOLOJÎK EGZERSİZ 
	30 

	ERGOMETRİK EGZERSİZ 
	30 

	SKOLYOZ EGZERSİZİ 
	20 

	SU IÇI EGZERSİZ 
	10 

	ELEKTROTERAPİ/ ELEKTROSTÎMÜLASYON/ İYONTOFOREZ 
	50 


	FES 
	20 

	YUZEYEL ISITICILAR 
	50 

	DERÎN ISITICILAR 
	50 

	MANYETİK ALAN TEDAVİSİ VE LAZER 
	30 

	TRAKSİYON (SERVİKAL/LOMBER) 
	30 

	LOKAL, GENEL HİDROTERAPİ VE BALNEOTERAPİ 
	30 

	BIOFEEDBACK 
	10 

	MOBILIZASYON /MANUPLASYON 
	30 

	MASAJ 
	30 

	ORTEZ / PROTEZ REÇETELEME 
	50 

	BAND ATLAMA 
	_        20 

	KEMİK YOĞUNLUK ÖLÇÜMLERİ 
	30 

	KAS İSKELET SİSTEMİ ULTRASONOGRAFİSI 
	10 

	URODINAMI + NÖROJENİK MESANE VE BARSAK REHAB. 
	10 

	PONKSİYON/ ENJEKSİYON TERAPİSİ (EKLEM, YUMUŞAK DOKU, AĞRILI NOKTA) 
	100 

	BOTOKS VE DİĞER SİNİR BLOKAJLARI 
	20 

	ALGOLOJI UYGULAMALARI (INVAZIV YÖNTEMLER) 
	10 

	AKUPUNKTUR UYGULAMALARI 
	10 

	SÜREKLİ PASİF HAREKET CİHAZI 
	10 

	INTERMITTAN KOMPRESYON CİHAZI 
	5 

	DEKUBÎT ÜLSER BAKIMI 
	10 

	ÖZÜRLÜLÜK VE ENGELLILIK DERECELENDİRME 
	5 

	NÖROLOJİK REHABİLİTASYON 
	30 

	ORTOPEDİK REHABİLİTASYON (KIRIK, AMPUTE REHAB, ARTROPLASTİ .. VB.) 
	30 

	MUSKULOSKELETAL VE ROMATOLOJİK REHABİLİTASYON 
	30 

	PEDIATRIK REHABİLİTASYON 
	30 

	SPOR SAKATLIKLARI REHABİLİTASYONU 
	30 

	İŞ VE UĞRAŞI TERAPİSİ 
	30 

	EL REHABİLİTASYONU 
	10 

	KARDÎYOPULMONER REHABİLİTASYON 
	10 

	GERIATRIK REHABİLİTASYON 
	10 

	KOGNITIF REHABİLİTASYON 
	10 

	KONUŞMA VE YUTMA REHABİLİTASYONU 
	5 

	DİĞER REHABİLİTASYON UYGULAMALARI (ONKOLOJİK, YANIK, GEBELİK, GÖRME ÖZÜRLÜLERİ REHAB...V.B) 
	10 

	BEL VE BOYUN OKULU 
	20 

	EV PROGRAMI AİLE EĞİTİMİ 
	100 


