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1. Giris

Fizyoterapi; diger bircok meslek gibi, yasam boyu 0grenmeyi
gerektirir. Tibbin ve modern teknolojilerin strekli ve dinamik gelisimi; yeni
tekniklerin, tani ve tedavi yontemlerinin olusturulmasina olanak taniyan
bilgi tabanini degistirmektedir. Toplumun yapisi da degismekte; bu da
fizyoterapistin farkh kudlttr, inang ve geleneklere sahip insanlarla etkili bir
sekilde is birligi yapabilmesini gerektirmektedir. Fizyoterapistlerin egitimini,
klinik uygulamada kdalturlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle

desteklemek gerekir.
2. Fizyoterapide kiiltiirlerarasi iletisim

Amerikall antropolog Edward Hall'un "Gizli Boyut" adl calismasinda onerdigi
gibi, kultdr kavrami mutfak ve kiyafet gibi gérinur unsurlarin Otesine
uzanmaktadir. Hall kiltdrel anlayisin g katmanini tanimlar; tGguncal, ikincil
ve birincil. Uclincil kultir, geleneksel kiyafetler gibi gézlemlenebilir
uygulamalari igerirken; ikincil kulttr bir grup tarafindan bilinen ancak agikca
aciklanmayan normlarn kapsar. Birincil dizeyde, konusulmayan kurallar
davranislari yonetir ve 6zellikle saghk hizmetleri gibi baglamlarda, genellikle

kasitsiz kultlrel yanhs anlamalara yol acar.

Universite ortamlarinda, etkili kiiltirlerarasi iletisim ¢ok 6nemlidir. Kapsayici
bir 6grenme ortami yaratarak kdiltirel acidan farkh 6grencilerin kendilerini
degerli ve ilgili hissetmelerine yardimci olur. Ayrica, kiltdrler arasi is birligini
tesvik ederek egitim kalitesini artirir ve o6grencileri klresellesmis bir
isglcltne hazirlar. Kuresel bir topluma olumlu katkida bulunabilecek kiltirel
acidan yetkin mezunlarin yetistirilmesi, karmasik meselelerin Ustesinden

gelmeyi ve kliselere meydan okumayi 6grendikleri icin ek bir faydadir.



Fizyoterapi 6grencileri icin kiltlrlerarasi iletisim esastir. Saglik kurumlarinin
farkli hasta gruplarina hitap etmesi, bu beceriyi anlamli diyaloglar ve olumlu
iliskiler icin gerekli kilmaktadir. Ayrica, kiltirel yetkinligin son derece
degerli oldugu kuiresel is piyasasinda basari icin 6dgrencileri donatir.
Odrenciler empati, kiltiirel farkindalik ve acik fikirli bir bakis acisi
gelistirdikce, kisisel gelisim ve zenginlestiriimis Universite deneyimleri de

diger sonuclardir.

Analiz yoluyla tespit edilen kdultlrlerarasi iletisimdeki cesitli engellerin
fizyoterapi kurslarinda ele alinmasi gerekmektedir. Bunlar arasinda dil
engelleri, kliseler, dnyargilar, s6zel olmayan iletisim ve mizahta kultlrel
farkhhklar yer almaktadir. Fizyoterapistler, kendi kdiltiirel kimliklerini ve
hastalarinin gegcmislerini anlayarak kultlrel yeterlilik ve iletisim becerileri
Uzerinde calismalidir. Farkh kdltirlerin saglhk inancglari ve davranislari
hakkinda bilgi sahibi olmay! da iceren kiltlrel duyarhlik, hassas bakim
saglamak icin cok dnemlidir. Fizyoterapi programlari, saglik hizmetlerinde
kalite ve esitligi tesvik etmek icin kiltirel duyarlihdi mifredatlarina entegre

etmelidir.

Sonug olarak, kulttrlerarasi iletisim fizyoterapi 6grencileri igin cok 6nemlidir
ve akademik deneyimlerini, hasta etkilesimlerini, klresel is piyasasindaki
basarilarini ve kisisel gelisimlerini etkiler. Kllttrel yetkinlik gelisimi yoluyla
engelleri ele almak, farkh kultirel gegmislerden gelen hastalara etkili ve

hassas bakim saglamak icin gcok énemlidir.

3. Harmanlanmis uzaktan egitimlerin ve yayinlarin analizi

Universiteler, bir hastane ve uluslararasi uzmanlardan olusan bir sosyal
girisim dahil olmak Uzere alti lUlkeden yedi ortak, "Mov-e" baslikh Ucretsiz

bir cevrimici kurs olusturmak igin is birligi yapti:



“Hareket Analizi ve Terapisi Uzerine Bir E-Orenme Kursu Aracilidiyla
Fizyoterapi Uygulamalarinda Kdlttrlerarasi Iletisim Becerilerinin

Gelistirilmesi."

Kurs hem hareket analizi becerilerini hem de kdultldrlerarasi iletisimi ele
alarak gelecegin fizyoterapi uzmanlarinin kiresel gelisimini desteklemeyi
amacliyor. Her biri yaklasik 45 dakikalik 15 ders, video materyalleri ve kendi
kendine calisma kilavuzundan olusan kurs, fizyoterapi ©grencilerini,
fizyoterapistleri ve hareket analizi ve kultlrlerarasi bir toplulukta kisilerarasi
becerileri gelistirmekle ilgilenen herkesi hedeflemektedir. Proje,

tamamlandiginda katilimcilara kisisel bir sertifika vermeyi amaclamaktadir.

Proje ortaklari, cevrimici kursun olusturulmasi igin fizyoterapide ¢evrimigi
ve karma 6grenme Uzerine bir literatlir taramasi yapmistir. Taninmis egitim
merkezleri tarafindan sunulan ve gesitli fizyoterapi uzmanlklarini kapsayan
40 sertifikali cevrimici veya hibrit kurs tespit ettiler. Ancak bu kurslarin
higbiri hastalarla calisirken kulttrler arasi sorunlari ele almiyordu. Mevcut
literatliriin analizi, fizyoterapi egitiminde e-6grenme de dahil olmak Uzere
modern teknolojilerin kabul gérdligini ve 6grencilerin gevrimigi 6gretimin
esnekligini, erisilebilirligini ve 0dgrenme c¢iktilarini takdir ettiklerini
vurgulamistir. Calisma, uygulamali dersler igin ylz ylze temasin dederini
kabul ederken, sadllk meslekleri egitiminde uzun bir e-6grenme
dongusinln kesin etkinligini dogrulayan gigli kanitlarin eksikligine dikkat

cekmigstir.

4. Akademisyenlerin ve fizyoterapistlerin ihtiyac ve

beklentilerini arastiran saha galismalari

Mov-e c¢evrimigi kursunu olusturmak igin yapilan hazirlik, proje
ortaklarinin tlkelerinde odak gruplarinda gériismeler yapilmasini iceriyordu.
Katihmcilar arasinda akademisyenler, klinisyenler, fizyoterapi 6grencileri ve
stajyerler yer almistir. Gdérismeler, hareket analizi ve kultUrlerarasi

iletisimin  o6gretilmesine  iliskin  icgbri  toplamaylr  amaclamistir.



Akademisyenler, hareket analizi 6gretimi icin tek tip standartlarin eksikligini
vurgulamis ve teori ile uygulama arasinda bir denge kurulmasi gerektigini
savunmuslardir. Klinisyenler, calismalarinda kisilerarasi ve kultlrlerarasi
iletisimin 6nemini kabul etmekle birlikte, 6gretimlerinde bu konulara cok az
yer verdiklerini belirtmislerdir. Hem akademisyenler hem de klinisyenler e-
ogrenmenin faydalarini kabul ederek, online kursta %70 oraninda pratik
icerige odaklanilmasini, giderek zorlasan pratik beceriler, interaktif unsurlar
ve yorum ve soru secenedi sunulmasini énermislerdir. Ogrenciler, hareket
analizini 6grenmekten genel olarak memnun olsalar da pratik beceri edinimi
igin yUz yuze kurslar tercih etmiglerdir. Online kurslarin esneklik ve
erisilebilirlik gibi avantajlarini tespit etmisler, ancak kisilerarasi ve
kdlturlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
vurgulamislardir. Ogrenciler, kurs tamamlandiginda AKTS kredisi almayi

tercih etmistir.

Hastane partnerinde fizyoterapi stajyerleri; cevrimici kursun yalnizca
patolojiye degil, ayni zamanda slrekli gincellenen bilimsel bilgileri iceren
erken teshis ve 6nlemeye de odaklanmasini tavsiye etti. Meslekler arasi is
birligi, cok kulturltlik ve hasta glivenligi ve mesleki risk 6nleme gibi capraz
yonleri vurguladilar. Stajyerler, dergi kulUpleri, vaka calismalari, gercek
uygulama ile birlestirilmis sanal gerceklik ve yapay zeka yoluyla hasta
profilleri olusturma gibi dinamik 6gretim yontemleri dénerdiler. Bu tir bir
egitimin fizyoterapistlerin strekli mesleki gelisimleri icin zorunlu hale

getirilmesini tavsiye ettiler.

5. Kurs igeriginin segilmesi

Mov-e proje ortaklari, literatlrd inceledikten, mevcut kurslari analiz
ettikten ve odak grup goérismeleri yaptiktan sonra, fizyoterapide gevrimigci
dersler icin 15 farkli konu 6nerdi. Bu konular farkli yas gruplarini etkileyen
cesitli saglik sorunlarini, engellilikleri, spor yaralanmalarini, manuel terapi

tekniklerini ve modern teknolojilerin kullanimini kapsiyordu. Bu konularin



ilgi cekiciligini degerlendirmek amaciyla (¢ Universitenin fizyoterapi
ogrencileri icin bir konferans dizenlendi. Ayni zamanda 53 0Ogrencinin
katildi§i génilli ve isimsiz bir cevrimici anket gerceklestirildi. Onerilen tim
konular ylksek puan aldi; en ylksek puan alan ¢ konu 'yaralanma sonrasi
spora glvenli donis', 'saghkli omurga' ve 'kor stabilitesi-temel hareket
kaliplarinin degerlendirilmesi' oldu.

Konferansa, Mov-e projesiyle iliskili olanlar harig, fizyoterapist olarak
gorev yapan akademik 6gretmenler de katilmistir. Bes akademik 6gretmen
ankete katilmis ve secilen konulari gok begenmis, ¢ konu bes 6gretmenin
tamamindan 10/10 gibi mukemmel bir puan almistir. Bu konular; ek gérev
dederlendirmesi ile yirlyls, kor stabilite ve psikosomatik sendromlar
baslikli konulardir. Akademik &6gretmenlerin gorisleri, konularin genel
fizyoterapi egitimini tamamlayip tamamlamadigini dederlendirebildikleri igin
cok onemli gordlmustir. Hem 6grencilerden hem de akademik
ogretmenlerden/klinisyenlerden alinan anket sonuglari, odak grup
tartismalarinin olumlu sonuglarini dogrulamistir.

Odrencilere ayrica Mov-e projesinin bir fizyoterapistin galismalarinda
iletisimin kdltUrler arasi yonlerini ele alan kismi hakkindaki goérusleri de
sorulmustur. Ogrenciler bu fikri cok ilging bulmus, projeyi 'dederli' ve 'cok
fazla potansiyele sahip' olarak tanimlamislardir. Konu gesitliliginin
faydalarini ve 6zellikle hamile bir kadini veya urojinekolojik bir hastayi
muayene etmek gibi zorlu veya mahrem durumlarda kultdrlerarasi iletisim

becerilerini gelistirmenin degerini vurgulamislardir.

6. Kurs hazirlama modeli

Ek 1'de listelenen konularin rafine edilmesi ve her konu icin kursun
yapisina (bkz. Ek 2) ve senaryo sablonuna (bkz. Ek 3) uygun olarak ayrintili
senaryolarin hazirlanmasinin  yani sira bireysel okuma igin igerik
hazirlanmasi, video kaydi, bireysel analiz igin materyal hazirlanmasi (bkz.
Ek 4) konulari projenin diger calismalari arasinda yer almistir. Konularin

gelistirilmesinin ardindan ortaklar, literatlirde en sik rastlanan kdltarel



baglamlari analiz etmis (bkz. Anderson ve ark., 2010; APTA, 2023) ve
bunlari rafine edilmis konularla eslestirmistir (bkz. Ek 5).

Cevrimigi kursun igerigini tamamlamak ve genisletmek icin bir bireysel
calisma e-kilavuzu olusturulacaktir. Her dersin sonunda yer alacak gézden
gecirme sorular hazirlanacak ve final testi icin sorular gelistirilecektir.
Kursun basariyla tamamlandigini teyit eden bir sertifika da hazirlanacak ve
tim kurs cevrimigi platformda uygulanacaktir. Her asamada, her bir ortak
tarafindan hazirlanan icerik diger ortaklar tarafindan gézden gegirilecek,
yorumlanacak ve tium konsorsiyum tarafindan tamamen kabul edilene kadar
revize edilecektir. Her ortak kendi Ulkesindeki fizyoterapistlerle (6grenciler,
akademisyenler ve klinisyenler) istisarelerde bulunacaktir.

Proje takvimine gére, kursun Ekim 2025 sonuna kadar tamamlanmasi
planlanmaktadir. Kurs, fizyoterapi 6dgrencileri, uygulayicilar ve kdiltirel
cesitlilige sahip bir toplumda hareket ve kisilerarasi iletisimin analizi ve
terapisinde yetkinliklerini gelistirmek isteyen herkes tarafindan Ucretsiz
olarak kullanilabilecektir. Kursun avantaji, ortaklarin her birinin dilinde
mevcut olmasi olacaktir: Ingilizce, Fince, Ispanyolca, Lehce, Tirkce ve

Macarca.

Ozet

Mov-e projesinde Onerilen egitim modeli fizyoterapi 6grencileri,
akademisyenler ve klinisyenler tarafindan kabul gérdi. Hem hareket analizi
ve terapisine iliskin egitim kismi hem de kdiltlrlerarasi yansima moduli
blyuk begeni topladi. Ayrica, bireysel okumaya yonelik icerik, gorinttleme
icin videolar ve kendi kendini analiz etme konularini iceren gevrimigi bir kurs
olan 6grenme modeli de iyi karsilandi. Proje ortaklari kursu mimkin olan
en ylUksek standartlara uygun olarak hazirlamak igin her tarlG cabayi
gostereceklerdir. Tibbi bilgi duzeyi ve terapétik becerilerin yani sira
kisilerarasi ve kdultlrleraras! iletisime de buyuk énem verecekler. Bunu
basarmak icin ortaklar, her bir ortagin tGlkesindeki fizyoterapist topluluguyla

stirekli is birligi yapacaktir.
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EK 1: DIKKATE ALINACAK KONULARIN LISTESI:

1. Hareket ve vicut durusunun temelleri
a. Omurga saghgi TR
b. Omuz agrisi HU
c. Cift gorev yuriyus analizi PL_K
2. Pediatri
a. Norogelisimsel dederlendirme ve motor basamaklar FI
b. Néromotor olgunlasma PL_T
c. Koordinasyon ve ince motor becerileri HU
d. Robotik rehabilitasyon TR
3. Ergonomi ve agri
a. Psikosomatik FI
b. Hamilelikte bel agrisi TR
c. Kor stabilizasyon PL_K
d. Solunum Fizyoterapisi PL_K
4. Sporda fizyoterapi
a. Karar verme testi PL_T
5. Geriatrik hasta
a. Geriatrik sorunlarda meslekler arasi iletisim FI
b. Sarkopeni TR
c. Vicut dengesi, disme ve osteoporoz riski HU
6. Engelli insanlarin desteklenmesi

a. Zihinsel engelli bireylerin fiziksel aktiviteleri PL

EK 2: KURSUN YAPISI
« Kursun tanitimi ve hedefleri
« Videolar esliginde 15 gevrimici moddil
« Kilavuzun 15 bélimU (gevrimici modillere baglanti saglayan, cevrimigi
olarak erisilebilen elektronik kitap)
« Cevrimici test ve sertifika (secilen modullerin tamamlanmasi icin gerekli

akreditasyonlar)



EK 3: CEVRIMICI MODUL YAPISI

Dersin konusu (kisa ve bilgilendirici bir sekilde ifade edilmesi)
Ogrenme yolu (ders igeriginin kisa ve mantikli sunumu, yani sunulan fizyoterapi teknikleri ve yontemlerinin

yan sira kiiltiirleraras1 bir toplulukta kisilerarasi iletisimle ilgili konular)

GIRIS Fizyoterapi alani

Hareket analizi ve terapinin iyilestirilmesine
yonelik bir hedef

Hasta ile iletisimi, kiiltiirler aras1 yoni

gelistirmeye yonelik bir hedef

Hareket analizi ve terapisinin iyilestirilmesine

yol agan amaglanan etkiler

Hasta ile iletisimin gelistirilmesine yol agan

amaglanan etkiler

Oneriler (ders boyunca galismadan énce

nelerin gdzden gegirilmesi iyi olur?)

OKUMA Hareket analizi ve terapisini gelistirmeye

yonelik okuma materyalleri

Hasta iletisimini gelistirmeye yonelik okuma

materyalleri

Kiiltiirler aras1 boyut

IZLEME Hareket analizi ve terapisini gelistirmeye

yonelik video materyalleri (yonler)

Hastalarla iletisimi geligtirmeye yonelik video

materyalleri, kiiltiirler aras1 bakis agis1

UYGULAMA Kendi kendine analiz materyalleri (6rnegin
fotograflar, gizelgeler, yorumlanacak ¢alisma

raporlari, iizerinde diigiiniilecek sorular vb.)

Fizyoterapistin ¢calismasinin ergonomisine
iligkin yorumlar ve tedavi ekibinin diger
iiyeleri ve hastanin yakin ¢evresindeki
kisilerle (aile, arkadaslar) is birligine iliskin

Oneriler

Ozetleyici test

Diger kaynaklar- vaka raporu (testi gegtikten

sonra erisilebilir)




EK 4:

DERS KITABININ YAPISI

Giris (icerik ve kiiltiirlerarasi iletisim yonleri igin gerekge, konularin
gerceklestirilmesi icin kullanilan tekniklerin agiklanmasi)
Toplam 15 bélimden olusan 6 kisim
Her bélimde
Kurstaki bilgilerin bir uzantisi (6rnegin tanimlar (6rnegin ylrtyisin tanimi
ve parametreleri), anatomik aciklama (metin, video, fotograflarla),
meslekler arasi is birligi, patoloji, teshis yolu vb.
Iletisimi etkileyen kiiltiirlerarasi boyutlar,
« Hem icerik hem de kilturlerarasi iletisim Uzerine disinmek icin
sorular
« Ekstra kaynaklar / ek materyaller
- Vaka calismalari veya diger ekstralar
* Yaygin hatalar, kirmizi/sari bayraklar, tanida farklilasma
« Arastirma araclan (anketler, cihazlarin tanimi, vyapay zeka
uygulamalari, diger uygulamalar, vb.)

« Kaynakga



EK 5: Senaryolarin ve kiiltiirlerarasi iletisim iceriklerinin gelistirilmis konular
(Anderson et al., 2010)

Konu

Kulturle ilgili igerikler

Alan

Gorme engelli bireylerin omuz
kusagina odaklanarak, postiiral ve kas-
iskelet sistemi sorunlarinin incelenmesi

Deger yonelimi: Saglik ve
hastalikla ilgili davranislari
etkileyen tutumlar, degerler ve
inanglar: Engellilik, diger bircok
problemle birlikte kisinin
toplumdaki esit, etkili ve tam
katilim yetenegini sinirlayabilen
uzun vadeli fiziksel, zihinsel,
psikososyal veya duyusal bir
bozukluktur.

Duyusal engeli olan (bu durumda
gorme bozuklugu olan) kisilerin
islevsel sinirlamalari, fizyoterapist
ile hasta arasindaki iletisimi ¢ok
zorlastirabilir.

Zihinsel engelli yetiskinlerin fiziksel
uygunlugunun degerlendirilmesi ve
fiziksel aktivite yapmalarini
desteklemek

Hastanin ve ailesinin mental
bozukluklara iligkin gorusleri: Pek
cok kultiirde zihinsel engelli kisiler
ayrimcihga ugramakta ve
dislanmaktadir, bu da onlarin
fiziksel uygunluklarini ve
rehabilitasyonlarini
etkilemektedir.

Katilimcilarin bilgi seviyelerindeki
dilsel ve kilturel farkhilklari dikkate
alarak ikili gérevli ylrtytsi
degerlendirme metodolojisi

Hastanin hastaligiyla iliskili
damgalamalar: ikili-gérev
ylrlyutsinin degerlendirilmesi
sirasinda dilsel, klltirel ve bilgi
dizeyi farkhliklarinin 6nemi

Ortopedi / Oligofreno-
fizyoterapi

Aileyle iletisim kurarken gozlem
yaparak ve cinsiyete duyarh terimleri
kullanarak motor gelisim asamalarini
tespit etmek

Deger yonelimi: kilturel gruplar
icinde cinsiyet algisi, geleneksel
cinsiyet rollerine baglilik, Motor
gelisimin degerlendirilmesinde
dilsel, kultirel ve bilgi diizeyi
farkhliklarinin 6nemi. (Cinsiyet
duyarlihg, bakiciyla etkilesim —

Pediatri




cinsiyete 6zgli olmayan bir dil
kullanmak, cinsiyet cesitliligini
anlamak, etkilesimi dogrulamak)

Kaygi ve glivensizlik yasayan

cocuklarda koordinasyon becerilerinin

degerlendirilmesi

Egitim dlizeyinin hastanin saghk
okuryazarligi ve saglik
davranislarina etkisi. Aile
Gyelerinin saghgin tesviki ve
gelistiriimesine katilimi; 6rnegin
diyet ve/veya egzersizde yasam
tarzi degisiklikleri.

Yash bir insanla, bir ergenle veya
bir cocukla, 6zellikle de endigeli ve
glvensiz, 5 yasindaki bir cocukla
ve annesiyle iletisim kurmanin
tamamen farkh 6zellikleri ve
zorluklari vardir. Cocuklarla
iletisim kurarken bize ne yardimci
olabilir? Genglerle iletisim
kurmayi ne zorlastirabilir ve ne
yardimci olabilir? Yash insanlarla
iletisim kurmaktan farki nedir?

Genel olarak postiral kusurlari olan ige
donuk ergenlerle iletisim yontemleri

Egitim dlizeyinin hastanin saglk
okuryazarligi ve saglik davranislari
lizerindeki etkisi. Kilturel olarak
belirlenmis duygu ve his iletim
ifadeleri. Bir ergenin olasi
tepkileri, yanlis hizalamanin
psikolojik ve sosyal sonuglari.
Yanlis hizalama ile nasil basa
¢ikilir? Yanhs hizalama ve tedavide
ne gibi zorluklarla karsilasilir? Bu
zorluklarin nasil tstesinden
gelinir?

Kronik agrili Norvegli hastanin
psikomotor degerlendirmesinde
profesyonel etkilesimin bir pargasi
olarak s6zel olmayan iletisim

Kalturel olarak tanimlanmis
alcakgondalllik ifadeleri, kadin-
erkekiliskileri. Cinsel yonelimile
ilgili kisitlamalar, cesitli viicut
pargalarinin teshiri. Amag, sozel
olmayan iletisime karsi hassasiyeti
gelistirmek ve bu konudaki
kiltarel gesitliligi anlamaktir.

Ergonomi ve agri




Hamilelerde bel agrisi

Hamilelik, dogum ve 6lim gibi
gelisimsel olaylarlailgili inanglar
ve uygulamalar:

Cevredeki degisiklikler, izolasyon,
yalnizlik ve beden imajindaki
degisiklikler, fiziksel hareketsizlik
ve yetersiz beslenme gibi biyolojik
ve psikososyal faktorler kiiltirel
farkliliklar géstermektedir.

Obezite hastalarinda diyafram
fonksiyon bozukluklarinin tani ve
tedavisi

ideal viicut boyutu ve sekli
hakkindaki inanglar; bu idealle
iliskili olarak viicut imaji kavrami:

Bireylerde kultlrel olarak
belirlenmis cinsiyet farkliliklarini
anlamak ve hastanin inanglarina
ve kiilturel geleneklerine saygi
duymak.

10

Karmasik bir biyopsikososyal siireg
olarak spora donus karari

Akrabalik ve sosyal aglar/ Deger
yonelimi: Tutumlar, degerler ve
inanglar saglik ve hastalikla ilgili
davranislari nasil etkiler? Spor
yaralanmalari sirasinda aile
tyelerinin ve sosyal aglarin
(burada: antrenor, takim
arkadaslari) rolti, beklentileri ve
degerlerdeki farkhliklar.

Sporda Fizyoterapi

11

Ev ziyaretinde geriatrik bireyin
islevselliginin degerlendirilmesinde
meslekler arasi iletisim

Yaslanmaya iliskin kilttrel
inanglar ve yash bakimina iliskin
uygulamalar. Kiltire duyarli
iletisim ile bireylere karsi anlayis
ve saygl gostererek, hasta ve aile
memnuniyetini arttirihr.

(Brooks, Manias & Bloomer 2019)

12

Saglikh yaslanma ve ruh saghgi

Cevresel degisiklikler, izolasyon,
valnizlik ve yashliga hazir olmama
durumu, fiziksel hareketsizlik,
vanls beslenme, psikomotor yiik,
akut ve kronik tibbi durumlar gibi
biyolojik ve psikososyal faktorler
kalturel farkliliklar gésterse de

Geriatri




yaslanmanin getirdigi degisiklikler
ortak baslik altinda incelenebilir.

B Danisan/hasta- fizyoterapist iliskisin de | Dini baghligin hastanin
fiziksel temasin sinirlarina saygi davranislari tizerindeki etkisi.
gostererek santral stabilizasyon Danisan/hasta ve terapist
bozuklugunun fonksiyonel teshis ve arasindaki fiziksel temasin
tedavisi sinirlarina saygl gosterme
14 Sosyoekonomik ve biligsel
Osteoporozu ve agresif davranislari degiskenlerin kiiltrel algisi.
olan yash bireyde denge ve disme Nelerin durumu zorlastirabilecegi
riskinin degerlendirmesi ve bazi davranissal unsurlara sahip
olan yasli bireyle iletisim kurmak
icin nelerin yardimci olabilecegi.
15

Dermatolojik rahatsizligi olan bir
hastada alt ekstremite ve pelvik
hizalama baglaminda ayak
deformiteleri

Degerler yonelimi: Hastanin
hastaligiile iliskili damgalar. Ele
alinan saglik sorunu, durumun
olumsuz algilanmasina neden olan
bir stereotiple iliskilidir.

Ortopedi




