Fizyoterapide Kiiltiirleraras: Yetkinlik icin Senaryo Tabanh Dijital Egitim: MOV-E Projesinin
Cok Ulkeli Pilot Degerlendirmesi

Ozet

Giris

Hasta popiilasyonlarinin gesitliligi ve kiiltiirel normlarin tedaviye uyum ile sonuglar {izerindeki etkisi dikkate alindiginda,
fizyoterapi uygulamalarinda kiiltiirlerarasi iletisim ve kiiltiirel duyarlilik gereksinimi giderek artmaktadir. Fizyoterapide
gevrimi¢i ve karma egitimin pedagojik etkinligi iyi bir sekilde belgelenmis olsa da (geleneksel yontemlere kiyasla bilgi,
beceri ve 6grenci memnuniyeti agisindan esit veya daha iistiin sonuglar gosteren kanitlarla), dijital platformlar araciligiyla
kiiltiirlerarasi yetkinligin gelistirilmesine odaklanan ¢ok az ¢calisma bulunmaktadir. MOV -E projesi, vaka tabanli videolar,
etkilesimli modiiller ve bir final simavi araciligiyla sunulan fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim iizerine bir e-6grenme
kursu olusturarak bu acig1 kapatmak iizere tasarlanmistir. Bu calisma, bes Avrupa iilkesinde gergeklestirilen pilot
uygulama sonrasi degerlendirmenin sonuglarini analiz etmekte ve sonuglar1 diger c¢evrimi¢i ve karma fizyoterapi

programlarindan elde edilen kanitlar 15181inda baglamsallastirmaktadir.

Metod

Kurs Polonya, Tiirkiye, Ispanya, Finlandiya ve Macaristan'da pilot olarak uygulanmustir. Katilimcilar arasinda lisans ve
lisansiistii 6grenciler, fizyoterapi egitimcileri ve uygulayici klinisyenler yer almistir. Uygulama bigimleri gesitlilik
gosterdi: zorunlu ders entegrasyonu (Polonya), goniillii kayit (Tiirkiye, Finlandiya, Macaristan) ve klinik stajla biitiinlesik
uygulama (Ispanya). Kursu ve final stnavim tamamladiktan sonra, katilimcilar Likert 6lgegindeki maddeler ve agik uglu
sorular1 birlestiren pilot sonrasi anketleri doldurmustur. Veriler betimsel olarak analiz edilmis ve ilkeler arasi
karsilastirmalar memnuniyet, algilanan 6grenme kazammlari ve zorluklardaki kaliplari vurgulanmustir. Bulgular,
sistematik incelemelerden ve uygulama calismalarindan elde edilen ¢evrimigi fizyoterapi egitimiyle ilgili son kanitlarla

iiclenerek yorumlanmistir.

Sonu¢

Tiim iilkelerde, video tabanli ve senaryo odakli materyallerin en ilgi ¢ekici ve etkili kaynaklar oldugu bildirilmistir.
Ogrenciler, terapi sirasinda empati, saygili ve cinsiyete duyarl dil, sozsiiz iletisim ve kiiltiirel sinirlara sayg1 gdsterme
becerisinde siirekli olarak gelismeler kaydetmistir. Klinisyenler, igerigin spor fizyoterapisi, geriatri, omurga
rehabilitasyonu ve gebelikle ilgili bakim gibi alanlarda dogrudan klinik uygulanabilirligini vurgulamistir. Ogretim
elemanlar1 ve akademisyenler, 6grencilerin kiiltiirel farkindaliginda gozlenebilir iyilesmeler rapor etmis; ancak daha

¢esitli vaka kiitiiphaneleri, etkilesimli alistirmalar ve paylasim/etkilesim forumlarn talep etmislerdir.



Ulkeler arasi farkhiliklar belirgindi. Ispanya ve Tiirkiye, en yiiksek memnuniyet puanlarina ulagmus; dgrenenler
senaryolarin gergekgiligini ve klinik ilgililigini Ozellikle 6ne c¢ikarmistir. Polonya ve Macaristan daha 1limli
degerlendirmeler bildirmis; igerik yogunlugu, kuramsal asir1 yiik ve zaman yonetimi giigliiklerini gerek¢e gdstermistir.
Finlandiya’da katilimcilar kiiltiirleraras1 vurguya deger vermekle birlikte, ¢eviri tutarsizliklart ve platformdaki teknik
zorluklar nedeniyle sinirli etkilesim yasamistir. Bu bulgular, dijital fizyoterapi egitimine iliskin daha genis yazinla
uyumludur: harmanlanmis modeller memnuniyet agisindan genellikle tamamen g¢evrim i¢i yaklasimlari geride

birakmakta; teknik giivenilirlik ve dilsel erisilebilirlik ise basarinin kritik etmenleri olarak dne ¢itkmaktadir.

Tartisma

MOV-E pilotu, daha dnceki arastirmalarda yeterince temsil edilmeyen bir alan olan fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim
becerilerinin, e-6grenme dersleri yoluyla basariyla gelistirilebilecegini dogrulamaktadir. Videolara, senaryolara, mikro-
o0grenme modiillerine ve kisa sinavlara dayanmasi, literatiirdeki en iyi uygulamalarla ortiismektedir. Bununla birlikte
degerlendirme, uygulamaya iligskin bazi temel giicliikleri de vurgulamaktadir: dil ve kiiltiirel icerigin yerellestirilmesi
gereksinimi, kuramsal modiillerin sadelestirilmesi ve eszamansiz ¢alismay1 tamamlamak iizere eszamanli rol canlandirma
ile yansitmanin entegrasyonu. Diger ¢evrim i¢i fizyoterapi dersleriyle yapilan karsilagtirmalar, MOV -E nin kiiltiirlerarasi

yetkinligi agik¢a hedeflemesi ve 6zetleyici bir sinavi icermesi sayesinde 6zgiin bir deger ekledigini diisiindlirmektedir.

Sonuc¢

MOV-E, farkli Avrupa baglamlarinda fizyoterapi egitiminde kiiltiirleraras iletisimi gelistirme konusunda giiclii bir
potansiyel gostermektedir. Gelecekteki uygulama icin kilavuzlar sunlari igermektedir: eszamansiz, vaka temelli
o6grenmeyi eszamanli bilgilendirme oturumlartyla birlestiren hibrit bir model benimsenmesi; ¢eviri, erisilebilirlik ve sade
dil desteklerini giiclendirilmesi; kiiltiirel ve klinik olgu senaryolarini cesitlendirilmesi, bilgiyle birlikte uygulamali
iletisim becerilerini de dlgen, gegerligi kanitlanmis senaryo temelli sinavlar gelistirmesi. Bu dnlemler, yalnizca 6grenci
sonuglarini iyilestirmekle kalmayacak, ayni zamanda fizyoterapi miifredatina kiiltiirlerarasi yetkinligin yerlestirilmesinde

uluslararasi en iyi uygulamalara da katkida bulunacaktir.
Giris

Fizyoterapi, kiiresellesme, gd¢ ve hasta popiilasyonlarinin cesitlenmesiyle giderek daha fazla
sekillenen bir meslektir. Etkili uygulama, yalnizca biyomekanik ve klinik akil yiirlitme becerilerini
degil, aym1 zamanda kiiltiirel, dilsel ve toplumsal sinirlar arasinda iletisim kurma becerisini de
gerektirir. Kiiltlirleraras: yetkinlik ve duyarlilik, giiveni tesvik etmek, tedaviye uyumu saglamak ve
rehabilitasyon sonuglarini optimize etmek icin hayati dnem tasir. Buna karsin, fizyoterapi

miifredatlar1 tarihsel olarak biyomedikal igerigi vurgulamis; kiiltiirel farkindalik ya da iletigim



becerilerine yonelik yapilandirilmis egitim sinirl kalmigtir. Dijital egitimin ortaya ¢ikisi, e-6grenme
ve karma modellerin hem teknik hem de kisilerarasi becerilerde 6lgeklenebilir, esnek ve baglamsal
olarak uyarlanabilir egitime olanak saglamasi nedeniyle bu boslugu kapatmak icin bir firsat

sunmaktadir (Cervera-Gasch ve ark., 2021; Vitoria ve ark., 2018).

Fizyoterapi egitiminde c¢evrim i¢i ve hibrit 6grenme yaklasimlarinin son derece etkili oldugunu
gosteren arastirmalar giderek artmaktadir. Sistematik derlemeler ve kontrollii ¢alismalar,
harmanlanmis 6grenmenin bilgi edinimi, pratik beceriler ve etik yetkinlik alanlarinda geleneksel
ogretim yontemlerini geride birakabildigini; 6grenen memnuniyetini korudugunu ya da iyilestirdigini
gostermektedir (Aguado-Gutiérrez vd., 2020; Soro vd., 2022). Cevrimigi dersler ayrica, ozellikle
senaryo tabanli tasarim, multimedya kaynaklar1 ve etkilesimli degerlendirmeler kullanildiginda, artan
motivasyon, esneklik ve algilanan klinik uygunluk ile iliskilendirilmistir (De Andrés-Gaspar vd.,
2022; Rodriguez-Almagro vd., 2018). Bu bulgular, djjital yaklasimlarin saglik bilimleri egitimini

ilerletmek i¢in uygunlugunu vurgulamaktadir.

Buna karsin, kiiltiirlerarasi iletisim heniiz yeterince arastirilmamis olup, fizyoterapi miifredatina
acikca yerlestirilen ¢ok az miidahale bulunmaktadir. Birgok c¢alisma 6grenci motivasyonunu,
memnuniyetini ve beceri kazanimini 6lgerken, fizyoterapistlerin farkl kiiltiirel gecmislere sahip
hastalarla etkili bir sekilde ¢alismasini saglayan yeterliliklerin gelisimini degerlendiren nispeten az
saylida calisma bulunmaktadir (Cervera-Gasch vd., 2021). Mevcut arastirmalarin ¢ogu, empati,
saygili iletisim ve kiltlirel duyarlilik gibi iligkisel yonlere sinirli bir ilgi gostererek, biyomedikal ve

teknik alanlara odaklanmaktadir.

MOV-E projesi, hareket analizi ve tedavisine yonelik yapilandirilmis bir e-6grenme dersi igine
kiiltiirleraras1 iletisim egitimini entegre ederek bu boslugu gidermek {izere tasarlanmistir. Bu ¢alisma,
fizyoterapide kiiltiirleraras1 iletisim egitiminin birden ¢ok iilkede e-68renme yoluyla
degerlendirilmesine yonelik ilk arastirmalardan biridir. Vaka temelli senaryolar, video gosterimleri,
yansitici etkinlikler ve 6zetleyici bir sinavin birlesimi araciliiyla MOV-E, kiiltiirlerarasi yetkinligin
harmanlanmis ve ¢evrim i¢i yaklasimlar kullanilarak fizyoterapi miifredatlarina nasil

yerlestirilebilecegine dair yeni kanitlar sunmaktadir. Bu makalenin amaci, Polonya, Tiirkiye, Ispanya,



Finlandiya ve Macaristan'da gerceklestirilen MOV-E kursunun pilot uygulama sonrasi
degerlendirmesinden elde edilen bulgular1 sunmak ve daha genis bir uygulama i¢in kilavuz

saglamaktir.
2. Method
Calisma Tasarimi

Bu ¢alisma, MOV-E e-6grenme kursunun uygulanmasini ve sonuglarini degerlendirmek amaciyla
betimsel, karma yontemli bir tasarim kullanmistir: Hareket Analizi ve Terapisi tizerine bir E-6grenme
Kursu araciligiyla Fizyoterapi Uygulamalarinda Kiiltiirleraras: Iletisim Becerilerinin Gelistirilmesi.
Karma yontemli bir yaklasimin segilmesi, katilimcilarin deneyimlerini derinlemesine incelerken
memnuniyet ve 6grenme ¢iktilarindaki olgiilebilir kaliplar1 yakalama ihtiyacindan kaynaklanmistir.
Karma yontemli tasarimlar, karmagik egitim miidahalelerinin nicel veya nitel yaklasimlarin tek
basina sundugundan daha kapsamli ve ayrintili bir agiklamasini sunar (Creswell ve Plano Clark,
2018). Saglik bilimleri egitiminde bu tiir tasarimlar 6zellikle dijital yeniliklerin degerlendirilmesinde
degerlidir; ¢linkli hem sonuglar1 hem de bu sonuglari etkileyen baglamsal etmenleri eszamanli olarak

incelemeye olanak tanir (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004).

Anket tabanli dlgiimleri nitel degerlendirmelerle birlestirerek, ¢alisma bulgulari ticleme yapmayi,
gecerliligi artirmayr ve eyleme gegirilebilir ig¢goriiller iiretmeyi amaclamaktadir. Nicel
degerlendirmeler, memnuniyet ve algilanan 6grenme kazanimlaria dair sistematik bir genel bakis
sunarken, nitel yanitlar 6grencilerin ve egitimcilerin bakis acgilarinin zenginligini yansitmaktadir. Bu
yontemlerin biitlinlestirilmesi, egitim arastirmalarindaki cagrilara yanit vererek, basit sonug
Ol¢iimlerinin Otesine ge¢ip karma ve ¢evrim i¢i baglamlarda 6grenen katilimini daha biitiinciil

bicimde anlamay1 hedeflemektedir (Fetters ve Freshwater, 2015).
Ortam ve Katihmcilar

Kurs, 2023-2024 yillart arasinda bes Avrupa iilkesinde (Polonya, Tiirkiye, Ispanya, Finlandiya ve

Macaristan) pilot olarak uygulandi. Her merkez, programi zorunlu yiiksek lisans diizeyindeki



modiillerden segmeli veya klinik stajla biitiinlesik formatlara kadar degisen yerel miifredat ¢ercevesi
dahilinde uyguladi. Merkezler genelinde ii¢ paydas grubu katildi: fizyoterapi Ogrencileri,
akademisyenler ve klinisyenler. Katilimci sayilar1 ve uygulama baglamlariin 6zeti Tablo 1'de

sunulmaktadir.

Tablo 1
Ulke ve Paydas Grubuna Gére MOV-E Pilot Katilimcilari

Ulke  Ogrenciler (n) Akademisyenler (n) Klinisyenler (n) Uygulama bi¢cimi
Polonya 63 5 6 Zorunlu, Yiiksek Lisans diizeyi
Tiirkiye 23 7 10 Goniilld, Lisans diizeyi
Ispanya 6 5 Birkag* Uygulama/klinik staj ile entegre

Finlandiya 10 0 0 Se¢meli, Lisans diizeyi
Macaristan 28 5 5 Goniilli, Lisans diizeyi

Not: Ispanya'da klinisyenlerin katilimi klinik staj denetimine bagliydi ve sabit bir sayi olarak
kaydedilmedi.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, katilim merkezler arasinda 6nemli 6l¢giide farklilik gostermistir. Polonya
ve Macaristan en biiyiik dgrenci gruplara sahipken, Ispanya ve Finlandiya daha kii¢iik gruplara
sahipti. Akademisyenler ve klinisyenler, yalnizca 6grencilerin katildigi Finlandiya hari¢, cogu
ortamda temsil edilmistir. Ispanya, kursu klinik uygulama stajlarina entegre ederek ogrencilere

kiiltiirleraras1 becerilerini hastalarla dogrudan uygulama firsatlar1 sunmasi bakimindan 6ne ¢ikmustir.

Ders Tasarimi ve Sunumu



MOV-E dersi, iilkeler arasinda tutarli bir pedagojik ¢ergeveye sahip karma bir e-6grenme programi
olarak tasarlanmigtir. Temel bilesenleri arasinda fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim {izerine teorik
bir kilavuz, hem etkili hem de etkisiz iletisim stratejilerini gosteren senaryo tabanli video
materyalleri, yansitict alistirmalar ve geri bildirimli bi¢imlendirici sinavlar yer almaktadir. Final
sinavinda ise hem teorik bilgi hem de kiiltiirlerarasi iletisim ilkelerinin hareket analizi ve terapisinde
uygulanmasi degerlendirilmistir. Sunum bigimleri ¢esitlilik gostermektedir: Polonya'da ders zorunlu
bir modiil olarak sunulurken, ispanya'da klinik staj egitimiyle baglantilidir; diger yerlerde ise goniillii
veya se¢meli olarak sunulmaktadir. Bu cesitlilik, farkli miifredat kosullar1 altinda 6grenci katilimina

iliskin karsilagtirmali iggoriiler elde edilmesini saglamistir.
Veri Toplama Araci

Degerlendirme verileri, katilimcilar kursu ve final sinavin1 tamamladiktan sonra ¢evrim i¢i olarak
dagitilan yapilandirilmis bir pilot-sonrasi anket ile toplandi. Arag, Likert tipi maddeler ile agik uclu
sorulart birlestirdi. Nicel maddeler, bes puanlik bir 6lgekte aciklik, yararlilik, alaka diizeyi,
memnuniyet ve uygulanabilirligi 6l¢tii. Nitel maddeler ise katilimcilardan 6grenme deneyimlerini
ayrintilandirmalarini, algilanan giiglii ve zayif yonleri vurgulamalarin1 ve iyilestirmeye yonelik
oneriler sunmalarini istedi. Bu karma tasarim, katilimci yanitlarinin hem kapsamini hem de
derinligini yakalayarak, karmasik egitim yeniliklerinin degerlendirilmesine iligkin iyi uygulamalarla

uyum gosterdi (Johnson ve Onwuegbuzie, 2004).
Veri Analizi

Veri analizi iki asamada gerceklestirildi. Nicel veriler; ortalamalar, standart sapmalar ve frekans
dagilimlar1 dahil olmak iizere betimsel istatistiklerle 6zetlendi. Ulkeler arasi karsilagtirmalar, dgrenci
memnuniyeti ve algilanan sonuclardaki benzerlik ve farkliliklar1 vurguladi. Nitel veriler tematik
olarak analiz edildi. ki bagimsiz degerlendirici, acik uclu yamitlar1 yinelemeli olarak kodlayarak

"6grenme kazanimlar1", "uygulamanin oniindeki engeller" ve "iyilestirme Onerileri" gibi tekrarlayan

kategorileri belirledi. Kodlama farkliliklari, fikir birligine varilana kadar tartigmalar yoluyla ¢oziildii.



Bu bulgularin biitiinlestirilmesi, 6grenme deneyimlerini sekillendiren yerel ve kiiltiirel baglamlardaki

genel kaliplar1 konumlandirarak daha zengin bir yorumlama sagladi.
Etik Hususlar

Pilot uygulama ve sonrasinda yapilan degerlendirme i¢in etik onay, katilimci her iilkedeki kurumsal
gerekliliklere uygun olarak alinmistir. Tiim katilimeilara ¢alismanin amaglart hakkinda bilgi verilmis
ve yanitlarinin anonim ve gizli kalacagi konusunda giivence verilmistir. Katilim goniilliiliik esasina
dayali olup, anketin doldurulmas: bilgilendirilmis onam olarak kabul edilmistir. Veriler kaynakta
anonimlestirilmis, glivenli bir sekilde saklanmis ve yalnizca toplu halde analiz edilmistir. Bu
onlemler, egitim ve saglik bilimleri arastirmalari i¢in uluslararasi etik standartlara uyumu saglamistir

(Diinya Tabipler Birligi, 2013).
3. Sonuclar

MOV-E kursu, 130 6grenci, 22 akademisyen ve 26 klinisyenin katilimiyla bes iilkede pilot olarak
uygulanmigtir. Tiim gruplarda katilimcilar, kursun senaryo tabanli tasarimini, yansitic etkinliklerini
ve klinik uygulanabilirligini degerli bulmustur. Bununla birlikte, puanlamalar ve yorumlar; sunum
bi¢imi, miifredata entegrasyon ve teknik uygulamadaki farkliliklar tarafindan sekillenerek ulusal

baglamlar arasinda degiskenlik gostermistir.
Ogrenciler

Ogrenciler, senaryo temelli videolar1 en degerli 6zellik olarak degerlendirmis; bu materyallerin
gercekeiligini, yeniden izlenebilirligini ve dogrudan klinik ilgililigini vurgulamistir. Empati,
cinsiyete duyarl iletisim, sozel olmayan farkindalik ve sinir koyma konularinda 6grenme kazanimlari
bildirmislerdir. Nicel memnuniyet ispanya ve Tiirkiye'de en yiiksekti ve ortalama puanlar 4,5 ile 5,0
arasinda degisiyordu. Polonya'da 6grenciler, teorik asir1 yiik ve is yiikii konusundaki endiselerini
belirterek dersi daha orta diizeyde puanlamistir (3,8-4,3). Macar Ogrenciler netlik ve faydalilig
yiiksek puanladilar (4,5'e kadar) ancak daha diisiik motivasyon bildirmistir (ortalama 3,8).

Finlandiya'daki 0grenciler genel olarak olumlu bir memnuniyet kaydettiler (4,0-4,2), ancak agik



yorumlar ceviri dogrulugu ve teknik kullanilabilirlik konusundaki hayal kirikliklarmi ortaya

koymustur.
Akademisyenler

Ogretim elemanlari, videolarla zenginlestirilmis, vaka temelli pedagojiyi siirekli olarak desteklediler
ve bunun kiiltiirleraras1 konular iizerine diisiinmeyi tesvik ettigini ve 6grenci katilimini artirdigini
gozlemlediler. Puanlar1 cogu 4,3 ile 4,8 arasinda degisirken, Ispanya ve Tiirkiye en giiclii
degerlendirmeleri (4,5-4,9) bildirdi. Ogretim elemanlari, yansitici unsurlar1 6zellikle etkili oldugunu
belirtmis; etkinin en iist diizeye ¢ikarilmasi i¢in daha cesitli olgu 6rnekleri, senkron etkilesim firsatlari

ve miifredatla daha giiglii bir biitlinlestirme onermistir.
Klinisyenler

Klinisyenler, MOV-E'nin geriatri, spor, omurga rehabilitasyonu ve gebelik bakimi gibi fizyoterapi
alt alanlarmna uygulanabilirligini vurgulamistir. Ozellikle empati, kiiltiirel agidan duyarli ifade ve
sOzsliz iletisim gibi ders becerilerinin dogrudan pratige aktarilabilir oldugunu teyit etmislerdir. Nicel
puanlamalar tiim merkezlerde tutarli bigimde yiiksektir; ortalama puanlar 4.3 ile 4.8 arasinda
degismistir. Klinisyenler, yerellestirilmis vaka senaryolarinin genisletilmesini ve tercliman aracili
iletisim, saglik okuryazarlig1 ile duyusal yetersizlikleri olan hastalara destek konularinda egitim

eklenmesini onermistir.
Ulkeler Arasi Karsilastirma

Tablo 2'de goriildiigii gibi, Ispanya ve Tiirkiye, tiim paydas gruplar1 arasinda tavana yakin puanlarla
en yiiksek genel memnuniyete ulasmustir. Ispanya'nin kursu klinik staj egitimine entegre etmesi ve
Tiirkiye'nin istekli goniillii katilimi, olumlu sonuglarin temel kolaylastiricilari olarak kaydedilmistir.
Polonya ve Macaristan daha 1liml1 degerlendirmeler gdstermistir: dgrenciler MOV-E'nin degerini
kabul etmis ancak is yiikii ve motivasyonu engeller olarak belirtmislerdir. Finlandiya genel olarak
olumlu puanlar almig ancak nitel yorumlar, teknik ve c¢eviri sorunlarmin 6grenci katilimini

sinirladigini ortaya koymustur.



Genel olarak, MOV-E pilot uygulamasi, fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim becerilerini gelistirmek
icin degerli ve aktarilabilir bir egitim miidahalesi olarak potansiyelini gostermistir. Tiim merkezlerde,
kursun en gli¢lii yonleri senaryo tabanli tasarim, yansitici alistirmalar ve klinik uygunluk olmustur.
Tespit edilen bagslica engeller ise biligsel ylik, motivasyonel zorluklar ve teknik ve dilsel erisilebilirlik
sorunlart olmustur. Akademisyenler ve klinisyenler, yerellestirme, vaka gesitliligi ve erisilebilirlik
alanlarinda iyilestirmeler yapilmasi kosuluyla programin devam ettirilmesini ve genisletilmesini

giiclii bir sekilde desteklemislerdir.

Tablo 2
MOV-E Pilotunun Ulke ve Paydas Grubuna Gére Karsilastirmali Nicel Sonuglar

Ogrenciler Akademisyenler Klinikisyenler
Ulke Ortalama Puan  Ortalama Puan Ortalama Puan Temel Gozlemler
(Aralik) (Aralik) (Aralik)

Orta diizey memnuniyet;
Polonya 3.843 4.3-4.6 4.3-4.6 kuramsal asir1 yiik ve zaman
yonetimiyle ilgili kaygilar.

Yiiksek memnuniyet; giiclii

Tirkiye 4.5-48 4.5-48 4.5-48 motivasyon ve uygulanabilirlik

Tavan puanlar; uygulama ile

Ispanya >0 4749 4.64.8 entegrasyon etkilesimi artirdi.

Olumlu memnuniyet; ¢eviri ve

Finlandiya 4.0-42 o o teknik sorunlar not edildi.

Anlasilirlik/kullanislilik puanlari

Macaristan 3.84.5 4.4-4.7 4.44.6 . . g
iyi; motivasyon daha diisiik.

Not. Ortalama puan araliklar: 5 puanhk Likert 6l¢egi degerlendirmelerine dayanmaktadir. Tire (—

), ilgili iilkede soz konusu grup i¢in veri bulunmadigini géstermektedir.
4. Tartisma

Bu calisma, fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim becerilerinin karma e-6grenme yoluyla birden fazla

iilkede gelistirilebilecegini gosteren ilk calismalardan biridir. MOV-E kursunu bes farkli baglamda



degerlendirerek, senaryo tabanli, yansitici ve video agisindan zengin 6grenme etkinliklerinin yalnizca
uygulanabilir olmakla kalmayip aynm1 zamanda &grenciler, 6gretim elemanlart ve klinisyenler
tarafindan da deger gordiigline dair yeni kanitlar sunmaktayiz. Calisma, biyomedikal ve biyomekanik
yeterliliklerin Onceliklendirildigi, kiiltiirel ve iligskisel becerilerin ise yeterince temsil edilmedigi
fizyoterapi egitiminde uzun siiredir devam eden bir a¢i1g1 kapatmaya katkida bulunmaktadir (Forsyth

vd., 2020).

Ulkeler arasi bulgular, miifredata entegrasyon, teknik erisilebilirlik ve icerik tasariminin dgrenen
deneyimleri iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Ispanya ve Tiirkiye en yiiksek memnuniyeti elde
ederek baglamsal yerlestirmenin Onemine isaret etmistir: Ispanya'daki uygulama ortamlarina
entegrasyon, 0zgiinliigii ve alaka diizeyini artirirken, Tiirkiye'de goniillii, kendi kendine secilmis
katilim motivasyonu ve katilimi artirmistir. Buna karsilik, Polonya ve Macaristan, teorik yogunluk,
15 yiikii ve 6grenci motivasyonuyla ilgili zorluklari yansitan daha ilimli degerlendirmeler yansitmistir.
Finlandiya'nin sonugclari, ¢eviri dogrulugu ve teknik kullanilabilirligin, 1yi tasarlanmis icerigi dahi
golgeleyebilecegini gostererek, uluslararasi yayginlagtirma i¢in saglam yerellestirme siireglerinin

gerekliligini ortaya koymustur (Wojniusz ve ark., 2022).

Mevcut ¢alismanin bulgulari, fizyoterapi ve saglik bilimleri egitimindeki daha genis kapsamli
kanitlarla tutarlidir. Incelemeler ve denemeler, karma ve gevrimici yaklasimlarin bilgi edinimi, klinik
beceriler ve 6grenci memnuniyeti agisindan geleneksel 6gretim kadar iyi veya daha iyi performans
gosterebildigini ortaya koymustur (Aguado-Gutiérrez ve ark., 2020; Rodriguez-Almagro ve ark.,
2018; Butcher ve Lewis, 2022). Hibrit modeller ayn1 zamanda etik yeterliligi ve mesleki gelisimi de
desteklemektedir (Soro ve ark., 2022; Durham ve ark., 2024). MOV-E'yi farkli kilan, fizyoterapi
miifredatlarinda nadiren ele alinan bir boyut olan kiiltiirlerarasi iletisime agik¢a odaklanmasidir. Son
caligmalarda da belirtildigi gibi, dijital miidahalelerde kiiltiirel duyarlhilik biiylik 6l¢lide g6z ardi
edildigini belirtmektedir (Cervera-Gasch ve ark., 2021; Pagels ve ark., 2025). MOV-E, kiiltiirleraras1
vakalar, yansitma etkinlikleri ve final smav1 sayesinde, yalnizca teknik bilgiyi degil; iletisim ve

kigileraras etkilesim gibi klinik pratigin iligki yonlerini de 6gretmektedir.



Sonuglar1 bi¢imlendiren agiklayici faktorlerden biri, miifredata entegrasyon diizeyiydi. Arastirmalar,
karma ve ¢evrimici miidahalelerin mevcut 6grenme yollarina entegre edildiginde ve ger¢cek uygulama
baglamlariyla iligkilendirildiginde en etkili oldugunu gdstermektedir (Aguado-Gutiérrez vd., 2020;
Campbell vd., 2023). Ispanya'nin uygulama temelli entegrasyonu, ¢evrimi¢i 6grenme ve hasta
etkilesimi arasinda giiclii baglantilar kurarak klinik uygunlugu pekistirmistir. Buna karsilik,
Polonya'da goriildiigii gibi, klinik uygulamasi olmayan zorunlu modiiller, asir1 yiik ve sinirli 6zerklik
algilariyla iligkilendirilmis ve 6grenci merkezli, baglamsal olarak entegre etkinliklerin daha fazla
motivasyon ve bilgi aktarimi sagladigina dair kanitlarla 6rtiismektedir (De Andrés-Gaspar vd., 2022;

Majerus, 2023).

Dil erisilebilirligi ve yerellestirme, bir diger kritik agiklayici faktorii temsil etmektedir.
Finlandiya’nin sonuglari, yiiksek kaliteli pedagojik tasarimin bile ¢eviri tutarsizliklar: veya platform
kullanilabilirligi sorunlar1 tarafindan golgelenebilecegini gostermistir. COVID-19 pandemisi
sirasinda yapilan onceki arastirmalar da, zayif uyarlanmis dijital igerigin etkilesimi bozdugunu ve
algilanan 6grenme degerini azalttigini ortaya koymustur (Cervera-Gasch vd., 2021; Luedtke vd.,
2023). MOV-E pilot uygulamasi, ¢ok dilli gruplar arasinda esit 6grenmeyi saglamak icin altyazi,
kiiltiirel olarak uyarlanmis vaka repertuarlar1 ve saglam teknik altyapi gibi titiz bir yerellestirme

ithtiyacinm pekistirmektedir; bunlarin tiimii Wojniusz vd. (2022) tarafindan da savunulmustur.

Son olarak, igerik yogunlugu ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan biligsel yiik, Polonya ve Macaristan'da
memnuniyeti sinirlamis goériinmektedir. Ogrenciler, teorik asir1 yiiklenme ve modiilleri diger
akademik sorumluluklarla dengelemede zorluklar bildirmislerdir. Saglik bilimlerinde e-68renme
iizerine yapilan calismalar, asir1 bilgi yogunlugunun akilda kaliciligi azalttigini ve motivasyonu
zayiflattigini, buna karsin modiiler {initeler, 6z ve derli toplu 6zetler ve tam zamaninda kaynaklar gibi
mikro O0grenme stratejilerinin sonuglar1 iyilestirdigini vurgulamaktadir (Rodriguez-Almagro vd.,
2018; De Andrés-Gaspar vd., 2022; Varma vd., 2024). MOV-E'nin gelecekteki yinelemelerinde bu
sorunun ele alinmasi, motivasyonu siirdiirmek ve ¢esitli 6grenme ihtiyaclarini desteklemek i¢in kritik

bir dnemdedir.



Bu bulgularin pratik yansimalari iki yonliidiir. Miifredat tasarimi1 a¢isindan, sonuglar fizyoterapide e-
O0grenmenin ister uygulama entegrasyonu ister es zamanli bilgilendirmeler veya gercek hasta
etkilesimlerine baglantilar yoluyla olsun, baglamsallastirildiginda en etkili oldugunu
dogrulamaktadir. Ayrica, 6zellikle 6grencilerin asirt yiik bildirdigi baglamlarda, mikro 6grenme
stratejileri, modiiler igerik ve 6zlii kaynaklar araciliiyla biligsel yiikiin yonetilmesine de dikkat
edilmelidir. Klinik uygulama agisindan, ders, iletisim becerilerinin geriatri, spor ve rehabilitasyon
gibi cesitli alanlara aktarilabilirligini gostermistir. Ogretim elemanlar1 ve klinisyenler, dersin klinik
degerini tutarli bicimde onaylamis; boylece kiiltiirlerarasi yetkinligin tali bir beceri degil, farklilasan
saglik sistemlerinde hasta merkezli bakimin temel bir bileseni oldugu fikrini pekistirmistir. Bu
bulgular, 6grencilerin 6grenme ve Ogretme ortaminin verimliligine iliskin algilarinda baglamin

roliinii vurgulayan Hlebs (2025) ve Kothe ve ark.'nin (2023) bulgularin1 dogrulamaktadir.

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, MOV-E'nin kiiltlirlerarasi iletisimi fizyoterapi egitimine
entegre etmek icin Ol¢eklenebilir ve uyarlanabilir bir model olarak hizmet edebilecegine dair giiclii
kanitlar sunmaktadir. Bununla birlikte, sonuglar ayn1 zamanda basarili bir uygulamanin dikkatli bir
miifredat entegrasyonu, titiz bir yerellestirme ve 6grenci is yiikiine dikkat gerektirdiginin de altini
cizmektedir. Bir sonraki boliim, gelecekteki arastirmalar i¢in yonleri, ¢alismanin sinirlamalarini

ozetlemekte ve MOV-E ve benzeri girisimlerin gelecekteki yinelemeleri i¢in oneriler sunmaktadir.
Gelecekteki Arastirmalar I¢in Yonler

Gelecekteki aragtirmalar, daha saglam ve standartlastirilmis degerlendirme tasarimlar1 benimseyerek
bu siirliliklari ele almalidir. Birden fazla kurumda daha biiyiik ve dengeli 6rneklemler kullanilmasi,
daha giiclii istatistiksel karsilagtirmalar yapilmasina ve daha genellenebilir sonuglara olanak
saglayacaktir. Fizyoterapi egitiminde Kkiiltiirleraras1 yetkinligin Olclilmesine yonelik gecerligi
kanitlanmis araclarin gelistirilmesi ve uygulanmasi, bu alandaki kanitlar yetersiz oldugundan
onceliklendirilmelidir. Oz bildirim, performansa dayali degerlendirmeler ve klinik stajlar sirasinda
dogrudan goézlemi birlestiren karma yontemli ¢aligmalar, beceri edinimi ve aktarimina iliskin daha

kapsaml1 bir anlay1s saglayabilir.



Ayrica, deneysel veya yart deneysel tasarimlar, karma modellerin iistiin bilgi ve etik sonuclar
saglayabilecegine dair kanitlara dayanarak, MOV-E'nin geleneksel veya karma iletisim egitimiyle
karsilastirildiginda etkinligini test edebilir (Aguado-Gutiérrez vd., 2020; Soro vd., 2022). Sanal
gerceklik (VR) simiilasyonlar1 veya oyunlastirma gibi yenilik¢i Ogrenme teknolojilerinin
entegrasyonu da oOzellikle stiriikleyici kiiltlirleraras1  karsilasmalar potansiyelleri agisindan
arastirllmayr gerektirmektedir. Son olarak, &grencileri mesleki pratige dahil eden boylamsal
caligmalar, dijital 6grenme yoluyla edinilen kiiltlirlerarasi iletisim becerilerinin kalicilig1 ve gercek

diinyada uygulanmasi konusunda fikir verecektir.

Genel olarak, MOV-E pilot uygulamasi, kiiltiirlerarasi iletisim egitiminin fizyoterapi egitiminde e-
ogrenme yoluyla etkili bir sekilde sunulabilecegini gdstermektedir. Ulkeler arasi bulgular, bu tiir
miidahalelerin farkl baglamlarda 6l¢eklendirilmesinin hem umut verici yonlerini hem de zorluklarini
ortaya koymaktadir. Yerellestirme stratejilerinin iyilestirilmesi, dersin 6zgiin klinik deneyimlerle
biitlinlestirilmesi ve daha gii¢lii degerlendirme cercevelerinin gelistirilmesiyle, MOV-E ve benzeri
girisimler, saglik bilimleri miifredatlarinda kiiltlirleraras1 yetkinligin yerlestirilmesine yonelik yeni

Olciitler belirleme potansiyeline sahiptir.
5. Limitasyonlar

Bu ¢alismanin bulgular1 yorumlanirken dikkate alimmasi gereken bazi siirliliklar vardir. 1k olarak,
orneklem biiyiikliikleri {ilkeler arasinda Onemli Olgiide farklilik gdstermistir; Polonya ve
Macaristan'da daha biiyiikk kohortlar, Ispanya ve Finlandiya'da ise daha kiigiik kohortlar
bulunmaktadir. Bu dengesiz dagilim, sonuclarin genellenebilirligini sinirlamaktadir ve yerel
baglamlarin katilime1r degerlendirmeleri iizerindeki etkisini artirmis olabilir. Ikinci olarak, ¢alisma
verileri katilimeilarin 6z-bildirimlerine dayanmaktadir; bu yontem 6grenenlerin algi ve tutumlarim
yakalamada yararli olsa da sosyal begenirlik ve hatirlama yanliligi risklerini tasir. Ayrica,
kiiltiirleraras1 iletisim becerilerini degerlendirmek i¢in dogrudan gozlem veya gecerligi kanitlanmis

yetkinlik dlgekleri gibi nesnel dlgiitler kullanilmamastir.



Uciincii  olarak, dersin farkli merkezlerde farkli bicimlerde sunulmus olmasi, dogrudan
karsilastirmay1 giiclestiren bir degiskenlik yaratmustir. Ispanya dersi bir klinik staj programina
entegre etmis, Polonya giiclii bir klinik baglant1 olmaksizin zorunlu bir modiil olarak sunmus ve
Finlandiya se¢gmeli ders olarak sunmustur. Bu tiir heterojenlik, MOV-E modelinin uyarlanabilirligini
yansitmakla birlikte, sonuglardaki farkliliklarin yalnizca ders tasarimina atfedilmesini
giiclestirmektedir. Dordiinciisii, kodlama prosediirlerini standartlastirma ¢abalarina ragmen, geviri ve
yerellestirme sorunlart hem 6grenme deneyimini hem de nitel yanitlarin yorumlanmasini etkilemis
olabilir. Son olarak, kisa degerlendirme siiresi, uzun vadeli bilgi birikiminin degerlendirilmesine veya

kiiltiirleraras1 becerilerin klinik uygulamaya aktarilmasina olanak tanimamustir.

Bu smirlamalara ragmen, calismanin dikkate deger giiclii yonleri de bulunmaktadir. Fizyoterapi
egitimi arastirmalarinda nadir goriilen, ¢esitli miifredat ve klinik baglamlarda cok iilkeli bir
uygulamay1 temsil etmektedir. Ogrenciler, 6gretim elemanlar1 ve klinisyenler gibi birden fazla
paydas grubunun dahil edilmesi, dersin etkisi ve uygulanabilirligi hakkinda daha kapsamli bir
goriiniim saglamistir. Ayrica, karma yontem tasariminin kullanilmasi, nicel verilerin zengin nitel
icgoriilerle biitlinlestirilmesine olanak saglayarak bulgularin gegerliligini ve derinligini
giiclendirmistir. En 6nemlisi, ¢alisma, fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim egitimini e-68renme
formati araciligiyla acik bir sekilde degerlendirerek literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmus ve

hem fizyoterapi hem de saglik bilimleri egitimi alanlarina 6zgiin kanitlar sunmaktadir.
6. Yonergeler & Oneriler

MOV-E pilot uygulamasi, karma ve g¢evrimigi egitim yoluyla kiiltiirleraras: iletisim becerilerini
fizyoterapi egitimine entegre etmek icin yapilandirilmis yonergeler gelistirmeye yonelik ilk
sistematik girisimlerden birini temsil etmektedir. Karma 6grenme saglik bilimleri egitiminde yaygin
olarak incelenmis olsa da, az sayida girisim fizyoterapi pratiginin iligskisel ve kiiltiirel boyutlarini
acikc¢a hedeflemis ya da bu tiir derslerin birden ¢ok ulusal baglamda tasarlanmasi, degerlendirilmesi
ve Olgeklendirilmesi i¢in pratik ¢erceveler sunmustur. Dolayistyla, burada sunulan 6neriler, yalnizca

MOV-E dersinin kendisini gelistirmek i¢in degil, aym1 zamanda diinya capinda fizyoterapi



miifredatlarina kiiltlirleraras: yetkinligi entegre etmeye yonelik gelecekteki cabalara da 11k tutmak

icin yeni bir rehberlik saglamaktadir.
6.1 Kurs Tasarimi ve Sunumu

MOV-E pilot uygulamasinin degerlendirmesi, diger ¢evrimici ve karma fizyoterapi egitim
girisimlerinden elde edilen kanitlarla birlikte, ders tasarimi ve sunumunu optimize etmek igin ¢esitli

ilkeleri 6ne ¢ikarmaktadir.

Ik olarak, ders, es zamanli olmayan mikro modiilleri es zamanli etkinliklerle birlestiren karma bir
sunum modelini benimsemelidir. Kisa videolar, senaryo tabanli alistirmalar ve geri bildirimli sinavlar
gibi es zamanli olmayan bilesenler, esnek ve kendi kendine ilerleyen bir 6grenmeyi miimkiin
kilarken, bilgilendirme ve rol yapma gibi es zamanli unsurlar, bilgiyi pekistirme, uygulamali
becerileri uygulama ve memnuniyeti artirma firsatlar1 sunar. Rastgele kontrollii calismalardan elde
edilen kanitlar, bu karma yaklasimin fizyoterapi egitiminde hem bilgi ciktilarin1 hem de etik akil
yluriitmeyi gelistirmede etkili oldugunu desteklemektedir (Aguado-Gutiérrez ve ark., 2020; Soro ve
ark., 2022).

Ikincisi, ders, senaryo odakl1 bir pedagoji kullanmalidir. Vaka ¢alismalar1 ve video senaryolarinin
O0grenme siirecinin merkezinde kalmasi; farkl kiiltiirel baglamlari, yas gruplarini ve klinik durumlari
kapsayan bir repertuvarla desteklenmesi gerekir. Miimkiin olan durumlarda, kiiltiirel gergevenin
iletisimi nasil sekillendirdigini gostermek i¢in ayni1 vakanin "lilkeye gore degistirilebilir" varyantlar
da dahil edilmelidir. Bu, Ispanyol katihimcilar tarafindan acik¢a dile getirilen bir talep olup,

uyarlanabilir ve baglama duyarli egitime duyulan gereksinimi yansitmaktadir.

Uciinciisii, biligsel yiikii yonetmek icin mikro 6grenme ilkeleri kullanilmalidir. Bunun igin her
modiiliin basinda ag¢ik 6grenme hedefleri sunulmali; modiil sonunda 6zetler, kontrol listeleri ve hizli
bagvuru materyalleri yer almalidir. Bu araglar 6zellikle mahremiyet, onam, dokunma ve giyim, ile

aile katilim1 gibi konular i¢in 6nemlidir. Polonya ve Macaristan'dan gelen raporlar, teorik asir1 yiikiin



O0grenmenin Oniinde bir engel oldugunu ve 6zIli yardimci araglarin bu zorlugun azaltilmasina

yardimci olabilecegini gostermistir.

Dérdiinciisti, kursun tasariminda dil erisilebilirligi temel ilke olmalidir. Tiim video materyalleri i¢in
altyazi ve ceviri saglanmali, ikinci dilde calisan 6grencileri desteklemek i¢in sade dil sozliikleri ve
ciimle bankalariyla desteklenmelidir. Ayrica hem Finlandiya hem de Tiirkiye'de dilsel dogruluk
sorunlariin tespit edildigi gibi, baglam kaymasimi onlemek i¢in ¢evirilere saglam kalite giivence

stirecleri uygulanmalidir.

Besinci olarak, program, iletisim stratejilerinde rehberli uygulamalar i¢ermelidir. Ogrenciler,
tercliman kullanimi, diistik saglik okuryazarligi olan hastalar icin teknik aciklamalarin sade bir dile
dontstiiriilmesi ve temel isaret dili egitimi tizerine alistirmalarin eklenmesini 6nerdiler. Bu bilesenler,
dersin uygulanabilirligini genisletecek ve fizyoterapistlerin farkli hasta gruplarimin ihtiyaclarini

karsilamalarina dogrudan destek olacaktir.

Son olarak, siiriikleyici teknolojilerin dahil edilmesi pilot olarak uygulanmalidir. Sanal gerceklik
(VR) veya 3B simiilasyonlar, 6grencilerin kontrollii ve etkilesimli bir ortamda kiiltlirler arasi
karsilagmalar yagamalarina olanak tanirken, oyunlastirilmis geri bildirim sistemleri motivasyonu ve
katilimi artirabilir. Sistematik incelemeler ve kapsam belirleme ¢alismalari, bu yaklagimlar1 dijital
saglik bilimleri egitiminde, 6zellikle iletisim ve kisilerarasi becerilerin gelistirilmesinde umut verici

yenilikler olarak tanimlamistir (De Andrés-Gaspar ve ark., 2022).

Bu o6neriler birlikte ele alindiginda, MOV-E dersini pedagojik etkililigi kiiltiirel uyarlanabilirlikle
birlestiren, 6l¢eklenebilir ve yiiksek kaliteli bir 6grenme miidahalesine doniistiirmek i¢in bir ¢ergeve

sunmaktadir.
6.2 Hareket Analizi ve Terapisi Final Sitnavi

Ozetleyici final sinavi, MOV-E dersinin temel bir bileseni olup, hem Kkiiltiirleraras: iletisim
becerilerinin edinimini dl¢gmeyi hem de bunlarin klinik uygulamaya aktarilmasini giliglendirmeyi

saglamaktadir. Saghk bilimleri egitimindeki en iyi uygulamalar dogrultusunda, simav, 6grenme



hedefleri, degerlendirme maddeleri ve test edilen yeterlilikler arasinda uyum saglamak i¢in dikkatlice
planlanmalidir. Senaryo tabanli Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE) veya sozlii sinav
formati, iletisim gorevlerinin yan1 sira hareket analizi video kliplerini de icerir. Ornegin,
ogrencilerden hassas bir teshisi sade bir dille agiklamalari, yaklagimlarini cinsiyete duyarli normlara
uyarlamalar1 veya bir terciimanla istisare ederek bir miidahale planlamalar1 istenebilir. Literatiirden
elde edilen kanitlar, ¢evrimigi ve karma ortamlarda sozlii ve uygulamali sinavlarin yalnizca bilgiyi
degil, ayn1 zamanda mesleki muhakeme ve iletisim becerilerini de gelistirdigi gostermektedir (Soro

vd., 2022).

Kiiltiirleraras1 iletisimin ¢ok boyutlu dogasini yakalamak i¢in sinavda karma soru formatlari
kullanilmalidir. Vaka baglantili ¢oktan se¢meli sorular (MCQ'ler) veya tek en iyi cevapli sorular
(SBA) bilgi hatirlama ve uygulamay1 degerlendirebilirken, senaryo uyum testleri ve kisa cevapl
gerekceler klinik akil ytiriitmeyi degerlendirebilir. OSCE veya sozlii sinav istasyonlari, empati, sozel
olmayan iletisim ve sinir belirleme gibi davraniglar1 kaydetmek icin yapilandirilmis kontrol listeleri
kullanmal1 ve boylece fizyoterapi egitiminde kiiltiirleraras1 yeterliligin degerlendirilmesindeki daha

genis boslugu doldurmalidir (Cervera-Gasch ve ark., 2021).

Gegerlilik ve giivenilirligin saglanmasi, toplu degerlendirme i¢in kritik 6neme sahiptir. Hedefleri
maddelere ve istasyonlara agik¢a baglayan bir sinav plani yayilamak, seffafligi ve hesap verebilirligi
destekleyecektir. Istasyon zamanlamasinin standartlastirilmasi, degerlendiricilerin kalibre edilmesi
ve ¢oktan se¢meli sorular i¢in KR-20 veya Cronbach alfa gibi i¢ tutarliligin psikometrik
gostergelerinin ve OSCE'ler icin genellestirilebilirlik ¢alismalarinin (G c¢aligmalar1) raporlanmasi,
smmavin saglamligim1 artiracaktir. Bu tlir uygulamalar, saglik bilimleri degerlendirmesinde
savunulabilir sonuclar iiretmek i¢in gerekli oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Johnson ve

Onwuegbuzie, 2004).

Sinav deneyimi ayni zamanda erisilebilir ve kullanict dostu olmalidir. Uyaricilar, ¢ok dilli gruplar
arasinda anlama esitligini saglamak icin altyazilar ve sozliikk ipuglariyla desteklenerek tiim ilgili
dillerde mevcut olmalidir. Biligsel yiikii azaltmak i¢in video girisleri 6z ve kisa tutulmali; pilotlarda

gbzlemlenen zaman asimi (timeout) veya otomatik oturum kapatma (auto-logout) gibi sorunlar



onlemek i¢in teknik giivenilirlik Onceliklendirilmelidir. Bu 6nlemler, degerlendirmenin teknolojik

yeterlilikten ziyade iletisim yetkinligini degerlendirmesini saglayacaktir.

Son olarak, sinav, 6zetleyici etkinligin 6tesinde 6grenmeyi gelistirmek i¢in bir geri bildirim dongiisii
icermelidir. Ogrencilere alan ve senaryo bazinda analitik geri bildirim saglamak, 6z-diizenlemeli
ogrenmeyi miimkiin kilar ve giiclii yonler ile gelisim alanlar1 iizerine yansitmayi tesvik eder. Bu
yaklagim, pilot calismada gozlemlenen geri bildirimli sinavlarin olumlu etkisine dayanmaktadir ve
bi¢cimlendirici geri bildirimin daha derin 6grenmeyi ve beceri kaliciligini destekledigine dair daha

genis kapsamli kanitlarla ortiismektedir (De Andrés-Gaspar ve ark., 2022).

Ozetle, MOV-E i¢in final smav1; klinik uygulamanin karmasikliklarini yansitan, dzgiin ve senaryo
temelli gorevleri iceren, titiz psikometrik tasarimla birlestirilmelidir. Boyle bir yaklagim, yalnizca
dersin etkililigini dogrulamakla kalmaz; ayni zamanda fizyoterapi egitiminde kiiltiirlerarasi

yetkinligin degerlendirilmesine yonelik bir model de ortaya koyar.
6.3 Diger Fizyoterapi Alanlarinda Uygulama

MOV-E pilot uygulamasimin olumlu ¢iktilari, ders cercevesinin genis bir fizyoterapi uzmanlik
yelpazesine uyarlanabilir oldugunu gostermektedir. Uygulama kapsaminin genisletilmesi,
fizyoterapistlerin farkli hasta popiilasyonlariyla etkilesime girdigi tiim klinik baglamlarda

kiiltlirlerarasi iletisim becerilerinin yerlesmesini saglayacaktir.

Spor fizyoterapisinde, farkli kiiltiirel gecmislere sahip sporcularla, genellikle yiiksek stresli ve
rekabetci ortamlarda calismak icin kiiltlirleraras1 yetkinlik esastir. Kurs, motivasyonel goriisme,
spora/oyuna doniis kararlar1 sirasinda iletisim ve sakatlik ve rehabilitasyona yonelik kiiltiirel olarak
etkilenen tutumlarin yonetimine odaklanan senaryolar1 igerecek sekilde uyarlanabilir. Pilot
uygulamadaki klinisyenler, 6zellikle spor baglamina iliskin igerige duyulan gereksinimi vurgulamis

ve bunun pratik 6nemini altini ¢izmistir.

Geriatri alaninda fizyoterapistler, sik¢a biligsel gerileme, duyusal yetersizlikler ya da aile bakicilarina

bagimlilik gibi etmenlerin iletigimi etkileyebildigi yash yetiskinlerle ¢alisirlar. Bu nedenle modiillere,



aile aracili iletisim, demans-duyarl iletisim stratejileri ve yaslanma, bagimlilik ve bakim verme
konularindaki kiiltiirel inanglara saygiy1 ele alan senaryolarin dahil edilmesi gerekir. Bu, MOV-E'nin

diinya capinda en hizli biiyliyen hasta popiilasyonlarindan biri i¢in 6nemini artiracaktir.

Pelvik saglik ve gebelik bakiminda, tedavilerin mahrem niteligi, dokunma, mahremiyet ve toplumsal
cinsiyet rolleriyle ilgili kiiltiirel normlardaki farkliliklar ile tireme sagliginin dahil olusu g6z oniinde
bulunduruldugunda, kiiltiirleraras1 duyarlilik 6zellikle kritiktir. Vaka oOrnekleri, fizyoterapistlerin
cinsiyete duyarl: iletisim, sinirlart miizakere etme ve kiiltiirel agidan ¢esitli ortamlarda aydinlatilmig

onam saglama konusunda egitilmesi i¢in tasarlanabilir.

Nororehabilitasyonda, iletisim zorluklar1 genellikle hastalarin biligsel, konusma veya anlama
bozukluklar1 nedeniyle daha da artar. Egitim, ozellikle kiiltiirel normlarin rehabilitasyon
beklentilerini sekillendirdigi durumlarda, acik dil uyarlamalarina, sézel olmayan stratejilerin
kullanimina ve terciimanlar veya aile tiyeleriyle is birligine odaklanmalidir. Bu alandaki senaryolar,

engellilik ve bagimsizliga iliskin kiiltiirlerarasi1 anlayislar1 da vurgulayabilir.

Etkinligi saglamak igin, bu alanlardaki uygulama, pilot uygulamada dogrulanan ayni karma 6grenme
modelini izlemelidir: eszamansiz mikro modiilleri, eszamansiz degerlendirmeler ve senaryo tabanli
rol yapma oyunlariyla birlestirilmesi. Igerik yerellestirmesi, 6zellikle vaka se¢imi, terminoloji ve
ceviri acisindan 6nceligini korumaktadir. Klinik egitimciler ve siipervizorler, uygulama ortamlari ve

hasta ihtiyaclariyla uyumu saglayarak baglamsal adaptasyona aktif olarak dahil olmalidir.

Sonug¢ olarak, MOV-E'nin diger fizyoterapi alanlarina genisletilmesi, yalnizca 6grencilerin ve
klinisyenlerin kiiltiirleraras1 yetkinligini giiclendirmekle kalmayacak, ayni zamanda fizyoterapi
hizmetlerinin hasta merkezliligini ve esitligini de artiracaktir. Bu sayede, kurs, iletisim ve kiiltiirel
duyarlilik egitiminin saglik bilimleri egitimine entegre edilmesinde en iyi uygulama i¢in aktarilabilir

bir model gorevi gorebilir.



6.4 Platform, Erisilebilirlik ve Analitik

MOV-E'nin ¢esitli egitim ve klinik baglamlarda basarili bir sekilde uygulanmasi yalnizca pedagojik
tasarima degil, ayn1 zamanda dijital platformun saglamligina ve kapsayiciligina da baghdir. Pilot
uygulama, teknik kullanilabilirlik ve erisilebilirligin 6grenci memnuniyeti ve katiliminin kritik
belirleyicileri oldugunu gostermistir. Ornegin Finlandiya ve Tiirkiye'de, ceviri tutarsizliklar1 ve
kullanic1 arayiizii gezinti sorunlari, genellikle olumlu olan deneyimleri baltalayarak, platform

tasariminin etkili 6grenme i¢in bir temel olarak 6nemini ortaya koymustur.

Ik olarak, kullanilabilirlik &nceliklendirilmelidir. Platform, sezgisel bir gezinme yapisi, en diisiik
yuklenme siireleri ve modiiller arasinda tutarli bigimlendirme sunmalidir. Uzun video girisleri
kisaltilmali ve araylizler bilissel yiikii azaltacak sekilde sadelestirilmelidir. Oturum ayarlarinin
kararlilig1 da esastir: pilotlarda bildirilen zaman agimi1 (timeout) veya otomatik oturum kapatma (auto-
logout) gibi teknik sorunlar, Ogrenenlerde hayal kiriklig1 yaratabilir ve degerlendirmenin
biitlinliigiinli zedeleyebilir. Bu nedenle, yaygin kullanima gegmeden once platformun diizenli stres

testlerine tabi tutulmasi Onerilir.

Ikinci olarak, erisilebilirlik tasarima entegre edilmelidir. Tiim videolarda altyazi bulunmali ve gerekli
durumlarda isitme ya da goérme yetersizligi olan 6grencileri desteklemek tizere sesli betimleme
saglanmalidir. Sade dil sozliikleri, sozliik ipuglar1 ve ¢ok dilli destek, tiim platforma entegre edilerek
iilkeler arasinda esit 6grenme firsatlar1 giivence altina alinmalidir. Ayarlanabilir yazi tipi boyutlari,
ekran okuyucu uyumlulugu ve renk kontrasti uyumlulugu gibi uyarlanabilir 6zellikler, uluslararasi

erisilebilirlik yonergelerine (6rnegin, WCAG 2.1) uygun olarak standartlastirilmalidir.

Uciincii olarak, titiz bir geviri ve yerellestirme siireci gereklidir. Her dil siiriimii, ideal olarak bir alan
uzmani ile ana dili s6z konusu dil olan bir dilbilimciyi iceren iki asamali kalite giivencesi
incelemesinden ge¢melidir. Bu ikili denetim sistemi, baglam kaymasi riskini azaltir ve dogrulugu
giiclendirir. Ayrica, kiiltiirel agidan duyarli olgu senaryosu uyarlamalari, farkli ulusal baglamlardaki

ogrenenler i¢in 6zglinliik ve iliskilendirilebilirlik saglamak acisindan kritik nem tagimaktadir.



Son olarak, 6grenme analitiginin kullanimi hem 6grenciler hem de egitimciler i¢in deger saglayabilir.
Modiillerde harcanan siire, kisa sinav (quiz) performans Oriintiileri ve 6grenenlerin akistan koptugu
noktalar (6r. bir modiilii tamamlamadan biraktiklar1 adim/sayfa ya da bir sinavi terk ettikleri soru),
katilm diizeyi ve 6grenme giicliiklerine iliskin eyleme doniik i¢gdriiler saglar. Analitik panolar,
egitmenlerin 6grencilerin nerede zorlandigini belirlemesine ve dgretimi ya da destegi buna gore
uyarlamasina yardimcr olabilir. Kurumsal diizeyde ise anonimlestirilmis analitikler derslerin
tyilestirilmesine yon vererek icerik tasariminin, erisilebilirlik 6zelliklerinin ve degerlendirme

stratejilerinin siirekli olarak gelistirilmesini destekler.

Kullanict merkezli tasarim, erisilebilirlik standartlarina uyum, titiz yerellestirme ve veriye dayali
kalite iyilestirmesini bir araya getirerek MOV-E, giivenilir, kapsayic1 ve olgeklenebilir bir dijital
ogrenme deneyimi sunabilir. Platform saglamliginin saglanmasi yalnizca teknik bir gereklilik degil,
ayni zamanda Ogrenenlerin kiiltiirleraras: iletisim egitimine anlamli bi¢imde katilabilme yetisini

giivence altina almak i¢in pedagojik bir zorunluluktur.

Birlikte degerlendirildiginde, bu kilavuzlar MOV-E’yi fizyoterapi egitiminde kiiltiirlerarasi iletisimi
ilerletmek i¢in 6lgeklenebilir ve uyarlanabilir bir model olarak konumlandirmaktadir. Ders tasarimi
ve sunumuna yoOnelik oOzenli dikkat (6.1), titiz Ozetleyici degerlendirme stratejileri (6.2),
fizyoterapinin farkli alanlarina baglamsal uyarlama (6.3) ve saglam, erisilebilir bir dijital altyapi
(6.4), dersin hem pedagojik kaliteyi hem de pratik gecerliligi saglamasin1 miimkiin kilacaktir. Bu
unsurlarin biitiinlesmesiyle MOV-E, kiiltiirel yetkinligin fizyoterapi egitimine diinya genelinde
yerlestirilmesi i¢in bir Olgiit olusturabilir; 6grencileri ve klinisyenleri giderek cesitlenen saglik

sistemlerinde hasta merkezli bakim sunmaya hazirlayabilir.
SONUC

MOV-E pilot ¢alismasi, fizyoterapi egitiminde ¢evrimi¢i 6§renme araciligiyla kiiltiirlerarasi iletisim
becerilerinin basariyla gelistirilebilecegini gdstermistir. Bes Avrupa ililkesinde 6grenciler, dgretim
dyeleri ve klinisyenler, senaryo temelli tasarimi, yansitict etkinlikleri ve dersin klinik

uygulanabilirligini tutarli bigimde degerli bulmustur. Nicel bulgular, Ispanya ve Tiirkiye’de yiiksek;



Polonya ve Macaristan’da orta diizeyde memnuniyet oldugunu, Finlandiya’da ise olumlu ancak
teknik smirlamalarla kisitlanan deneyimler yasandigimi dogrulamustir. Ogretim iiyeleri ve

klinisyenler, MOV-E’nin pratik gecerliligini pekistirerek mesleki yetkinlige katkisin1 vurgulamistir.

One ¢ikan temel sonug: dijital ve harmanlanmis 6grenme, yalnizca teknik beceri ediniminin &tesine
uzanarak saglik hizmetinin iligkisel ve kiiltiirel boyutlarin1 da kapsayabilir; ki bunlar, esitlik¢i ve
hasta merkezli fizyoterapi uygulamasinin asli bilesenleridir. Bununla birlikte pilot uygulama, dilin
ve olgu materyallerinin yerellestirilmesi, miifredatla uyumlu ve 6zenli biitiinlestirme, biligsel yiikiin
titizlikle yonetilmesi ve giivenilir bir teknik altyapinin saglanmasi gibi basarinin vazgecilmez

kosullarin1 da ortaya koymustur.
Uygulamaya Y &nelik Oneriler

1. Kiiltiirleraras: iletisim modiillerini yalmizca se¢meli ders olarak sunmak yerine g¢ekirdek
miifredatin i¢ine yerlestirin; en yiiksek Ozgiinliikk icin klinik stajlarla iliskilendirilmesi
idealdir.

2. Igerigi yerellestirin ve dogru geviri, altyazi, sade dil ile kiiltiirel olarak uyarlanmis olgu
senaryolar1 aracilifiyla erisilebilirligi saglayin.

3. Uygulamali  becerileri  pekistirmek i¢in  eszamansiz  e-Ogrenmeyi, eszamanl
¢Oziimleme/geribildirim oturumlari, rol canlandirmalar1 ve akran tartismalariyla birlestiren
harmanlanmis bir sunum modeli kullanin.

4. Kuramsal igerigi; sadelestirerek ve Ozetler, kontrol listeleri ile modiiler mikro-6grenme
bilesenleriyle destekleyerek biligsel yiikii yonetin.

5. Senaryolarin kapsamini spor, geriyatri, pelvik saglik ve ndrorehabilitasyon dahil olmak tizere
ek fizyoterapi alanlarini kapsayacak sekilde genisletin; terciman aracili iletisim ve saglik
okuryazarligina 6zel dikkat gosterin.

6. Hem bilgi diizeyini hem de uygulamali kiiltlirleraras1 yetkinligi 6lgen, gecerliligi kanitlanmis
senaryo temelli sinavlar gelistirerek degerlendirme stratejilerini gii¢lendirin.

7. Kiiltiirlerarasi karsilagsmalar1 simiile etmek ve 6grenen katilimini artirmak i¢in sanal gerceklik

(VR) ve oyunlastirma gibi yenilik¢i teknolojilerden yararlanin.



Bu Onerilerin hayata gecirilmesiyle, MOV-E dersi farkli fizyoterapi baglamlarina Olceklenip
uyarlanabilir; boylece klinik uzmanlig: kiiltiirel duyarlilik ve yanit verebilirlikle birlestiren yeni bir
egitim standardinin olusmasina katki saglar. Bu yaklagim, fizyoterapistleri giderek cesitlenen saglik
sistemlerinin gerekliliklerini karsilamaya hazirlama ve diinya genelinde esitlik¢i, hasta merkezli

bakim sunmalarini destekleme potansiyeli tagimaktadir.
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