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Ozet

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR), hareket ve fonksiyon kayiplarinin
giderilmest, fiziksel kapasitenin artirilmasi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik kanita dayali miidahaleler sunan kapsamh bir saglik bilim dalidir.
FTR alanindaki aragtirma—gelistirme (Ar-Ge) ve inovasyon faaliyetleri, yeni
degerlendirme ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, mevcut yontemlerin
klinik etkinliginin sistematik olarak aragtirilmasi ve teknolojik yeniliklerin
entegrasyonunu kapsamaktadir. FTRde yiiriitiilen Ar-Ge ¢aligmalari, robotik
rehabilitasyon, yapay zekd destekli uygulamalar, sanal gerceklik ve tele-
rehabilitasyon gibi modern teknolojilerin klinik uygulamalara adaptasyonunu
saglayarak tedavi etkinligini, hasta giivenligini ve erisilebilirligi artirmaktadir.
Tiirkiye’de gerceklestirilen Ar-Ge ve inovasyon projeleri, afet sonrasi
rehabilitasyon, ampute bakimi ve farkli hasta gruplarina yonelik 6zellestirilmis
miidahaleler gibi uygulamalarla hem saglk hizmetlerinin kalitesine hem
de ekonomik biiylimeye katki sunmaktadir. Tarihsel siiregte, 19. ylizyildan
giiniimiize FTRde bilimsel temelli tedavi yontemlerinin gelistirilmesi,
mesleki dernekler ve akademik kurumlarin kurulmasi, disiplinler arast egitim
programlar1 ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu ile meslek ulusal ve
uluslararas diizeyde standartlara taginmugtir. Giiniimiizde FTRde Ar-Ge ve
inovasyon, kronik hastaliklarin 6nlenmesi, ergonomik diizenlemeler, tele-
rehabilitasyon ve teknoloji temelli rehabilitasyon uygulamalar: ile saglik,
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egitim, spor ve topluma g¢ok boyutlu katkilar saglamaktadir. Ayrica bu
stiregler, ulusal ve uluslararasi rekabet giicliniin artirilmasinda ve meslegin
stirdiiriilebilir geligiminde kritik bir rol oynamaktadir.

1. GIRIS

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR), cesitli fonksiyonel kayip ve
tiziksel yetersizlige neden olan hastaliklarda hareket ve fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi veya iyilestirilmesi, hareketin ya da
giinliik yagsamda kiginin tekrar bagimsiz olmasi i¢in, hastalik durumlar
diginda ise kigilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek ve hareket kabiliyetlerini
arttirmak ve bireylerin yagam kalitesinin arttirilmasr igin kanita dayal tedavi
yontemlerini uygulayan bir saglik bilim dalidir. Diger bir deyisle hasta, engelli
veya saglikli her yag grubunda azalan veya kaybolan hareketliligin tekrar
kazandirilmasi, fonksiyonun iyilestirilmesi, aktivite egitimleri ve yardimci
teknolojilerin kullanimini kapsamaktadir (Algun, 2013). Bilimsel bilginin
geligimi, yeni ve giincel yaklagimlarin ortaya ¢ikmasi ile FTR uygulamalar: da
stirekli giincellenmektedir. FTR yardimcr cihazlar, elektroterapi yontemleri,
robotik teknolojiler, sanal gergeklik vb. bir¢ok teknolojiyi uygulamalarinda
kullanan bir alandir. Dolayisiyla bu teknolojilerin gelistirilmesi, geligtirilen
yontemlerin hastalarda kullaniminin arastirilmasi ve etkili yontemlerin
kliniklerde kullaniminin artirilmasi amaciyla pek ¢ok aragtirma ve gelistirme
(Ar-Ge) galigmasi ve proje multidisipliner ekipler ve aragtirmacilar aracihigiyla
yiirtitiilmektedir.

1.1. FTRde Ar-Ge’nin Tanimi ve Onemi

Ar-Ge “insanlik, kiiltiir ve toplum bilgisi dahil olmak iizere bilgi stogunu
artirmak ve mevcut bilginin yeni uygulamalarini gelistirmek amaciyla
yaratici ve sistematik olarak ytirtitiilen ¢aligmalar” seklinde tanimlanmaktadir
(OECD, 2015). Bu tanim teknoloji, bilim ve sanayi alanlarinda 6ne ¢ikan
Ar-Ge’nin toplumsal ve Kkiiltiirel katkilar1 da igerdigini vurgulamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik alaminda Ar-Geyi goyle tanimlamigtir:
“Saglik aragtirma ve gelistirme, insan saghgim koruma, teshis, tedavi
etme ve iyilestirme amaciyla gergeklestirilen bilimsel galigmalarin tiimiinii
kapsar. Bu ¢aligmalar, ilaglar, biyoteknolojik iirtinler, tibbi cihazlar ve saghk
hizmetlerinin kalitesini artirmay1 hedefleyen stratejilerle ilgilidir (World
Health Organization, 2020).” Saglik bilimlerinin 6nemli bir paydast olan
FTR alaninda da Ar-Ge alana 6zgii problemlere yonelik hedeflerle bilimsel
temelli yenilikgi ¢oziimler gelistirmeyi ve bu ¢oziimleri uygulamali olarak
hayata gegirmeyi amaglar. Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (World
Confederation for Physical Therapy- WCPT), fizyoterapi alaninda Ar-Ge’yi
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su sekilde tanmimlamugtir: “Fizyoterapi aragtirma ve gelistirme galigmalari,
insan fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve korunmasma yonelik bilimsel
bilginin tretilmesi, degerlendirilmesi ve uygulamaya konulmas: siireglerini
icerir. Bu ¢ahiymalar, kanita dayali tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi,
klinik uygulamalarin optimize edilmesi ve hastalarin yasam kalitesini
artirmay1 hedefleyen yeni yontemlerin kesfini kapsar (World Confederation
for Physical Therapy, 2017).” Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi ise “FTR
alaninda Ar-Ge, hastalik, yaralanma veya yaslanma sonucu olugan hareket
ve fonksiyon kayiplarini gidermeye yonelik yeni degerlendirme, tedavi ve
rehabilitasyon  yontemlerinin  gelistirilmesi, kanita dayali uygulamalarin
yayginlagtirilmasi ve bu yontemlerin klinik etkilerinin aragtirilmasini igerir
(Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi, 2020)” seklinde bir tanimlama yapmustir.

FTR alaninda Ar-Ge, budisiplinin geligmesine, kanita dayaliuygulamalarin
yayginlagmasina, tedavi yaklagimlarmin = etkinliginin = artirilmasina  ve
teknolojik yeniliklerin entegrasyonuna olanak tanimasi agisindan 6nemli yer
tutmaktadir. Bu alanda yapilan Ar-Ge ¢aligmalari, yeni tedavi tekniklerinin
gelistirilmesi, bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin  benimsenmesiyle
tizyoterapistlerin  hastalarina daha etkili tedaviler sunabilmesini ve
rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesinin artirilmasini saglar. Rehabilitasyon
siireglerine yeni teknolojilerin (robotik rehabilitasyon, sanal gergeklik, yapay
zeka destekli tedaviler gibi) entegre edilmesi, alanda teknolojinin etkin
kullanimini ve tedavi siireglerinin daha verimli olmasini saglar (Dursun &
Torlak, 2024; Kizmaz, 2024). Benzer gekilde teknolojinin {irtinii olan tele-
rehabilitasyon ve dijital saglk uygulamalari, hastalarin uzaktan tedaviye
katilmasi, maliyetin azaltilmasi, g¢esitli nedenlerle saglik hizmetine erigim
saglayamayan hastalara ulagilmasi agisindan biiytik bir avantajdir (Zengin
Alpozgen et al., 2022). FTR sadece hastaliklarin tedavisinde degil, aym
zamanda Onleyici saghk hizmetlerinin gelistirilmesinde de yer almakta,
ergonomi, spor yaralanmalarin1 6nleme ve yasgh bireylerde diigme riskinin
azaltilmasi gibi alanlarda yapilan Ar-Ge galigmalar ile toplum genelinde daha
saghkli bir yagam tarzinin tegvik edilmesini saglamaktadir (Calikugu et al.,
2023). Ayrica uluslararasi ig birliklerinin ve ortak projelerin gelistirilmesi ve
bu sayede uluslararas: standartlar olugturularak diinya genelinde fizyoterapi
hizmetlerinin kalitesi artirilmast da Ar-Ge ¢aligmalari ile miimkiindiir.

FTRde Ar-Ge’nin Inovasyon ve Rekabet Giicii Agisindan Onemi

FTR Ar-Ge ve inovasyon galigmalar1 kurumlara ve tilkemize rekabet giicii
olusturma agisindan katki saglamaktadir. Yenilik¢i tedavi yontemlerinin
gelistirilmesiyle klinik uygulamalarin daha etkili ve hastaya 6zel olmasi
saglanir. Tnovatif yaklagimlar, sektordeki fizyoterapistlerin ve saglik
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kuruluglarinin rekabet giiciinii artirir. Ozellikle teknolojinin fizyoterapi
alaninda  kullanilmasi, robotik rehabilitasyon cihazlar1 veya giyilebilir
teknoloji, yapay zeka destekli tedaviler (Kizmaz, 2024; Ravali et al., 2022),
dijital saghk uygulamalar1 gibi, sektordeki rekabet giiclinii artirmada
onemli bir faktordiir. Ar-Ge sayesinde gelistirilen teknolojik cihazlar ve
dijital saglik uygulamalari, tedavi siireglerinin verimliligini artirir ve saglik
hizmetleri sunan kuruluglarin rekabetgi kalmasina olanak tanir (Turchetti et
al., 2009). FTR alaninda her hastanin farkli ihtiyaglarina gore 6zellegtirilmig
tedavi yontemlerinin olugturulmasi, hastalarin tedavi siireglerine daha etkin
katihmint saglar ve klinik sonuglart iyilestirir. Kisisellestirilmig tedavi sunan
kuruluglar, bu alandaki rakiplerine gore 6ne ¢ikma firsatina sahip olurlar.
Fizyoterapi hizmetlerindeki kalite artig1 ise kurumlarin rekabet giiciini
artirirken uluslararasi alanda tilkemizin saglik turizmi agisindan pazara alanin
da genisletmektedir. Ozellikle ileri teknolojiye sahip merkezler, alaminda
uzman ve iyi egitilmig fizyoterapistler ve gorece ucuz hizmet saglamasiyla
tlkemiz uluslararasi hastalar1 g¢ekerek bu pazarda rekabet iistiinliigii
saglamaktadir. FTRnin rekabet giiciinii artirmadaki bu potansiyel giiciine
ragmen literatiir incelendiginde rekabet giicii olusturma agisindan FTRnin
cle alindigy spesifik ¢aligmalara rastlanamamaktadir.

FTRde rekabet giicii olusturan faktorlerden biri de kaliteli, uluslararas:
egitim veren {iiniversitelerin varligidir (Algun, 2013). Ulkemizde FTR
egitimi veren universitelerin sayist yillar icinde artis gostermis olup 2023
yilinda tilkemizde FTR egitimi veren 100 fakiilte ve 6 yiiksekokul oldugu
belirlenmigtir. Bunlardan 53 tanesi devlet tiniversitesi, 44 vakif ve 9 KKTC
iniversitesidir. Devlet tiniversitelerinde 46 saglk bilimleri fakiiltesi, 4
tizyoterapi/fizik tedavi ve rehabilitasyon fakiiltesi ve 3 de yiiksekokul oldugu
bulunmustur. 2022 yili kontenjan toplami1 3926°dir. Universitelerin yerlesen
ogrencilerin puan ortalamalarina gore siralamasi; 2022 temel yeterlilik testine
gore ilk 5 sirastyla Hacettepe, Gazi, Istanbul, Ege, Marmara ve alan yeterlilik
testine gore 1se Hacettepe, Gazi, Ege, Istanbul ve Marmara Universitesi
seklindedir (Candiri, 2023). Ulkemizde Ingilizce dilinde egitim veren ondan
tazla vakif tiniversitesi bulunmaktadir. Bu boliimlerin 6grencilerinin biiytik bir
kismint gesitli tilkelerden gelen yabanci uyruklu 6grenciler olusturmaktadr.
Burada saglanan Ingilizce dilinde ve kaliteli egitim iilkemizin uluslararast
alanda rekabet yetenegine 6nemli bir katki saglamaktadir.

Ulkemizde FTR alaninda lisans ve lisansiistii egitimin kalitesinin
ve standardizasyonunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi igin galigmalar
vapilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde egitim programlarinin
standardizasyonu igin Yiiksekogretim Kurulu tarafindan FTR Ulusal
Cekirdek Egitim Programi (2016) gelistirilmigtir (Yiiksekogretim Kurulu,
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2016). Ayrica egitim programlarinin Avrupa Kredi Transfer ve Biriktirme
Sistemi ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi akreditasyon
kuruluglar: kalitenin saglanmasinda 6nemli yer tutar. Saglik Bilimleri Egitim
Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK) saghk
bilimleri alaninda hizmet veren bu kuruluslardan biridir. SABAK web
sayfasinda akredite olan programlar listesinde 26 FTR boliimii yer almakta
olup bunlarin bir kisminin akreditasyon siiresi bitmig olarak goriinmektedir
(SaghkBilimleri Egitim Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi,
2024). FTR alaninda ise Tiirkiye’de agilan 100°den fazla lisans programlari
arasinda standardizasyonun optimal diizeyde saglanabilmesi amaciyla
akreditasyon ve kalite giivencesi ¢aligmalarinin yiiriitiilebilecegi bagimsiz bir
dernek, FTR Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi
(FTRAD) (2023) kurulmug ve faaliyete devam etmektedir (Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi,
2023). Diinyada ise Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) tarafindan
akreditasyon saglanmaktadir. Ulkemizde bu kurulustan akredite olmus iki
boliim (Hacettepe Universitesi ve Yeditepe Universitesi) bulunmaktadir
(World Confederation of Physical Therapy, 2024).

FTR’de Ar-Ge Harcamalari, Ekonomik Biiyiime ve Kalkinmadaki
Rolii

Saglik ve Ar-Ge harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi pozitit yonde
etkileyen faktorler oldugu, bu alanlara gelismig veya gelismekte olan
iilkelerde daha biiyiik bir biitgeler ayrildigr gortilmektedir (Demir, 2021).
Ulkemizde teknoloji ve inovasyon uzun siire geligmis iilkelerden ithal
edilmigtir. Zamanla Ar-Ge ve inovasyonun rekabetteki 6neminin anlagiimasi
ve ithalde bazi sorunlar yaganmasi nedeniyle 6zel kuruluglar ve devlet Ar-
Ge yatirrmlarina 6nem vermis ve tegvikleri artirmigtir. Vergi muafiyetleri,
biirokratik islemlerin azaltilmasinin  yani sira TUBITAK, KOSGEB,
TTGV gibi kurumlar araciligryla finansal destek, egitim ve damgmanlik da
saglanmaktadir. Ulkelerin Ar-Ge faaliyetlerine verdikleri 6nem gelismislik
diizeyiyle iligkili goriilmekte, Ar-Ge harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i harcama
(GSYIH) %2°den fazla olan iilkeler gelismis iilke grubunda yer almaktadir
(Kaya, 2019). Ulkemizde Ar-Ge harcamalari yillar iginde artmus, Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore 2016 yilinda Ar-Ge harcamalarinin
GSYIH igindeki oran1 %0,94’ gikarken aymi yil AB iilkeleri ortalamast
9%1,93 olarak ger¢eklesmistir (TUIK, 2016). Bu oran 2022 yilinda %1,32
iken, 2023 yilinda %1,42 olmustur. 2023 yilinda 26 trilyon 545 milyar 722
milyon TClik GSYTH iginde 377 milyar 542 milyon TL Ar-Ge harcamalar
gergeklestirilmigtir. Ar-Ge harcamalarinda en yiiksek pay mali ve mali olmayan
sirketler (%65,1) ve yiiksekogretim kurumlarinda (%30,0) goriilmiistiir.
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Kar amaci olmayan kuruluglar ve genel devlet Ar-Ge harcamalarinin payz ise
%4,9 olmustur. Ar-Ge harcamalar: igerisinde personel harcamalar1 %52,5
ile en biiyiik harcama kalemini olusturmaktadir (TUIK, 2023). Saglik
alaninda yapilan Ar-Ge harcamalarini aragtiran ¢aligmalara bakildiginda
giincel ¢aliymalarin az olup 2014- 2017 yillarinin verilerine rastlanmaktadir.
Yukarida da 2016 yilinin verisi verilmis olup yillar iginde bu verinin hizla
degistigi ve giincelligini kaybettigi goriilmektedir. Tirkiye’deki saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeye olan etkisini inceleyen bir ¢aligmada
kisgi bagina diigen saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasinda istatistiki
olarak anlamli ve pozitif bir iligki oldugunu, uzun dénemde kigi bagi saglik
harcamalarinda meydana gelecek % 1’lik artigin, kisi bagt GSYTHyi %0,412
oraninda artiracagi bulunmustur (Kizil & Ceylan, 2018). Bir diger ¢aligmada
tilkemizde saglik harcamalarinda meydana gelecek %100’Lik bir artigin
GSYIH’da %8,9’luk ve Ar-Ge harcamalarinda meydana gelecek %100’lik
bir artigin ise GSYTH’da %1,3’liik bir artig yaratacagi belirlenmistir (Demir,
2021). Saglik alaninda ve ayrica FTR alaninda Ar-Ge harcamalarini aragtiran
giincel galigmalara ve gelecekteki siireci ongoren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Saglik Turizmi ve FTR

Diinya Ekonomi Forumu tarafindan rekabet edebilirlik bir iilkenin
iretkenlik seviyesini gosteren kurumlarin, politikalarin ve faktorlerin bir
bilesimi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde ve turizminde rekabet
edebilme giicii bir tilkede yakalanan saglik hizmeti standardinin seviyesi ile
iligkilidir. Saghk sektorii serbest piyasa ekonomisinde getirisi yiiksek bir
hizmet olarak uluslararas1 pazarda yerini almig ve gelir kaynagi olarak tilkeler
arast bir rekabet alani olmugtur. Saghk turizminde rekabet edebilirligin
temel dayanag tilkenin saglik sistemi ve saglik kogullaridir. Rekabet edebilir
olmak firmalarin sunduklar1 hizmeti kaliteli, uygun maliyetlerde saglamalari,
rekabet edebilir fiyatlarla yerel ve uluslararasi piyasalarda pazarlayabilmeleri
demektir. Saglik sistemi faktorlerinin etkin ve dogru alanlarda kullanilmasi
verimliligin artmasini saglayacaktir.

Bes kademeli iilkelerin geligmislik diizeyi siniflandirmasinda Tiirkiye 2.
Diizey olan etkinlik gekigli iilke kategorisinden 3. Diizey olan yenilikgilik
gekisli tilke kategorisine gegis agamasindadir. Tiirkiye ayni seviye iilkelere
gore biiylik bir i¢ ve dig pazara sahipken is giicii piyasasi etkinligi, ytiksek
egitim ve Ogretim alanlarinda zayif kalmaktadir. Ulkemiz inovasyon
agisindan yetersiz olsa da 6zel sektorde saglik tesisi igletmeciligi konusunda
yetkindir. Az maliyet, yiiksek memnuniyet, bekleme siirelerinin kisalig: ile
one ¢ikmaktadir. Kiiresel rekabet edebilirlik indeksinde iilkemizin en yiiksek
puan (7 lizerinden 6.6) aldigr alan saglik olmaktadir. Tiirkiye’nin saglik
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turizminde global rekabet giicii yiiksek bir tilke oldugu soylenebilir (Saglk
Turizmi Koordinasyon Kurulu, 2024) .

Saghk turizminde yapilan harcamalarin ABD’de 5,5 milyar dolar,
Avrupa’da 3,5 milyar Euro oldugu goriilmektedir. Saglik turizminde
destinasyonlarin Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa bolgelerinde
yogunlastig1 ve iilkemizin Asya ve Orta Dogu ilkelerinden tercih edilen ilk
10 iilke iginde oldugu goriilmektedir. (Can, 2019: 35). Uluslararas: Saglik
Hizmetleri A.S. (USHAS) belirttigi rakamlara gore 2022 yilinda Tiirkiye’ye
saghk hizmeti alma amaciyla girig yapan saglik turisti sayis1 1,2 milyonu
asmugtir (USHAS, 2023). Ulkelerin diinya saglik turizmi gelir siralamasinda
tilkemiz 2019 ve 2020 yillarinda sirastyla 1.013.000 $ ve 347.000 $ gelir
ile ikinci iilke olmugtur. COVID 19 pandemisi nedeniyle 2020 yilinda
gelir miktarinda dramatik bir diisiig (%66 gelir kaybi) goriilmekle birlikte
tilkemiz ikinciligi korumugtur. Yapilan bir ¢alisma iilkemizin saglik turizmi
sektoriindeki rekabet avantajinin ne kadar biiyiik oldugunu istatistiksel
yontemlerle ortaya koymaktadir (Kusat & Esen, 2022).

Saglik turizmi bireylerin yasadiklar: yer digindaki yerlere tibbi nedenlerle
seyahatte bulunmalar1 olarak tanimlanmaktadir. Modern saglk turizminin
baglangict 1930’larda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde olmustur.
1960’larda yoga ve ayuverdik tedavinin meshur olmasiyla Hindistan’a
kaymuistir. 1997 Asya ekonomik krizi ile paralar deger kaybi yagarken saghk
turizmine 6nemli yatirimlar yapilmig ve Tayland plastik cerrahi igin tercih
edilen bir merkez olmustur. Tayland, Singapur ve Hindistan’daki kurumlar
Junior Chamber International (JCI)’dan akreditasyon alarak geligmis tilkeler
igin megru bir merkez haline gelmistir. ABD merkezli baz1 sigorta sirketleri
farkli tlkelerdeki hizmetleri de kargilamaya baglamistir. Saghk turizminin
geleceginde tiim lilke ve saglik sigortalarimin akredite saglik tesisi olmak
koguluyla sinir Otesi saghk hizmeti masraflarinin kabul edildigi donemler
olacaktir (Saghk Turizmi Koordinasyon Kurulu, 2024)

Ulkemizde saglik turizminin koordinasyon ve denetimi Saglik Bakanhgina
bagl Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde kurulan Saglik Turizmi
Daire Bagkanlhig1 tarafindan saglanmaktadir. Saglik turizmi hizmeti veren
kurumlara bakanlik tarafindan “Uluslararasi Saghk Turizmi Yetki Belgesi”
verilmektedir. Bu kurumlar arasinda FTR igletmeleri de yer almaktadir.
Bu kapsamda verilen hizmetler ileri yas ve engelli turizmi, medikal turizm
ve, termal turizm- SPA-wellnes seklinde siniflandirilmistir. FTR hizmetleri
bu ii¢ kategoride de Gnemli yer tutmaktadir. Tleri yas ve engelli turizmi
kategorisinde yagh bakimi hizmetleri (bakim evleri veya rehabilitasyon
hizmetleri), klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler igin 6zel bakim
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ve gezi turlari, ileri yag mesguliyet terapileri, medikal turizm kategorisinde
FTR, termal turizm ve SPA-wellnes kategorisinde kaplica tedavileri,
hidroterapi, fizyoterapi ve egzersiz hizmetleri verilmektedir (Saglk Turizmi
Koordinasyon Kurulu, 2024) .

Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda yetkilendirilmis FTR isletmelerince
verilen hizmetlerin incelendigi bir caliymada 2023 yilinda 43 FTR isletmesine
ve 40’min web sayfasina ulagilmigti. Bu 40 isletmede verilen hizmetlere
bakildiginda ortopedik rehabilitasyon (31) ve nérolojik rehabilitasyonun (31)
one ¢ikugy, pediatrik rehabilitasyon (16), romatolojik rehabilitasyon (14), el
rehabilitasyonu (12), geriatrik rehabilitasyon (9), ergoterapi (7), konugma
terapisi (6), kardiyopulmoner rehabilitasyon (6), spor rehabilitasyonu (6)
ve onkolojik rehabilitasyonun (1) da hizmet verilen diger alanlar oldugu
goriilmiigtiir. Isletmelerin  32’sinde yabanci dil destegi bulunmaktadir
(Sariipek & Sariipek, 2023). Yetkilendirilmis 14 konaklamali fizik tedavi
ve rehabilitasyon tesisinin incelendigi bir ¢aliymada bu merkezlerin otel
konseptinde oldugu gortilmiistiir. Caligmanin sonucunda kurumlarin web
sitelerinin zenginlestirilmesi, engelli turistler igin erigilebilir hale getirilmesi
onerilmistir (Sertgdz & Uymaz, 2022).

1.2. Ar-Ge’nin Tarihgesi
FTRde Ar-Ge Faaliyetlerinin Gegmisten Giiniimiize Gelisimi

FTRnin tarthi gegmisi 1900’0 ve hatta 1800°Li yillara kadar
dayanmaktadir. FTR ile iligkili bilinen ilk merkez 1813°de Isve¢’te kurulan
“Royal Merkez Jimnastik Entitiisti’diir. Buradan yetisen kisiler ise Tibbi
Jimnastikgi olarak adlandirilmistir. Daha sonra is 1894 yilinda Ingiltere’de
“Ingiliz Fizyoterapistler Dernegi” kurulmustur. Tlerleyen yillarda Avrupa’da
Hollanda, Finlandiya, Danimarka, Fransa ve Almanya gibi iilkelerde de
tizyoterapi dernekleri kurulmustur. FTRdeki en 6nemli gelisme 19 yiizyilin
baginda, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Poliomyelit (gocuk felci)
epidemisinin baglamasi ve fiziksel yetersizligi olan poliomyelitli ¢ocuklarin
ortopedistlerce tedavi edilmeye baglanmasi fizyoterapi hizmetlerinin
baglangic1 olmustur. 19. Yiizyihn ilk yarisinda fizyoterapi masaj, manuel
terapi ve egzersiz gibi daha geleneksel yontemlerle simirhi kalmigtir. Bu
donemde Ar-Ge faaliyetleri sinirl ve kullanilan tedavi yontemleri deneysel
caligmalar diizeyinde kalmistir. Bu donemdeki I. ve II. Diinya Savaglarinda,
savag yaralilarinin rehabilitasyonuna duyulan ihtiya¢ nedeniyle fizyoterapi
onem kazanmugtir. 1. Diinya Savagt sirasinda 1914°de, ilk fizyoterapi
okulu Walter Reed Ordu Hastanesinde kurulmus ve ardindan yeni
okullar da agilmaya baslanmigtir. Fizyoterapi uygulayan kigiler “Fiziksel
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rekonstriiksiyon gorevlisi”, “Rekonstriiksiyon yardimcist”, uygulanan tedavi
ise “Rehabilitasyon tedavisi” olarak kabul gormiistiir. Amerika Fizyoterapi
Dernegi (APTA) 1921 yilinda kurulmug ayni yil yeni tedavi yontemlerinin
gelismesiyle ilk bilimsel makale yayinlanmugtir. Savag sonrast 1930°da
APTA fizyoterapiyi “Elektroterapi veya hidroterapi ile masaj ve terapatik
egzersizlerin birlikte kullanimi” seklinde tamimlanmigtir (APTA, 2016).
Amerika, Avustralya (1939) ve Kanada (1946) gibi iilkelerde dernekler
Avrupaya gore ge¢ kurulmug olsa da hizli gelisme saglamig ve fizyoterapi
meslegine onciiliik etmiglerdir (Can, 2016).

Modern fizyoterapinin geligimi 19. Yiizyilin ikinci yarisinda hiz kazanmus,
fizyoterapi bilimsel bir disiplin olarak gelismeye baglamistir. Kas kuvvetini
gelistirmeye yonelik tedaviler, ortopedik hastaliklara yonelik manuel terapi
yaklagimlar1 gibi yeni tedavi yaklagimlar1 gelistirilmis ve bunlarin mesleki
gelisime 6nemli katkisi olmustur. Elektroterapi ve hidroterapi gibi tedavi
yontemleri geligtirilmig ve alandaki ilk teknolojik yenilikler olarak yer almugtir.
Yeni tedavilerin yami sira bilimsel galigmalar, kongreler ve akademisyenlik
faaliyetleri de baglamistir. Fizyoterapistler hastanelerin yani sira iiniversitelerin
saghk merkezleri, geriatri merkezleri, okullar, rehabilitasyon merkezleri gibi
farkli kurumlarda da ¢aligmaya baglamugtir. Yiiriitiilen kongreler araciligiyla
1951°de WCPT kurulmustur. Ilk WCPT kongresi 1953’te yapilmug ve sonraki
yillarda da yapilmaya devam edilmistir. WCPT’ye bagh “Avrupa Fizyoterapi
Konfederasyonu” (1960) kurulmug, WCPT’nin tiim diinyaya yayilmasi igin
5 kata tizerinde bolgesel yapilanmasina galigilmig ve giintimiizde 112 iilkeden
tiyeleri bulunan bir kurulug olmugtur (Can, 2016).

Ingiltere’de 1973°de fizyoterapistlerin mesleki otonomisi kabul edilmis,
fizyoterapi programinin igerigi, siiresi ve taburculuk karari fizyoterapistlere
verilmis ve yasal sorumluluk getirilmigtir.  Avusturya’da  1976°da
tizyoterapistler, hastalarin “ilk bagvuru mercii olma” (direct access) hakkini elde
etmis ve bu uygulama zamanla birgok iilkede kabul gormiigtiir. 1980’lerden
sonra fizyoterapistler FITRde Ozellesme alanlarinda uzmanlagmaya ve
ayrica anatomi, noroanatomi, biomekani kinezyoloji, norofizyoloji,
biyomiihendislik ve norobilim gibi konularda da lisansiistii egitim alarak
disiplinler arasi galigmalara baglamuslardir. Fizyoterapi lisans egitiminin dort
yillik olmasi, programlarinin standardizasyonu ve akreditasyonu igin kilavuz
cikarilmasi ve meslekteki etik ilkelerin belirlenmesi, yiiksek lisans ve doktora
egitim programlarinin olusturulmasi ¢aligmalar sirayla yiiriitiilmiistiir(Can,
2016).

Bu willarda gelistirilen tedavi yontemleri fizyoterapinin temelini
olusturmustur. Baz1 yontemler giiniimiizde hala etkin olarak kullanilirken
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bazi yontemler yeni tedavilerin geligtirilmesine 151k tutmug ve giincellenmigtir.
Yeni bilimsel bilgiler 151ginda bazi yontemlerin ise hatalart kesfedilmis ve
artik tarihteki yerlerini almiglardir. Norolojik ve pediartik rehabilitasyonun
en 6nemli tedavi yaklagimlarindan olan Bobath terapisi 1940’larda Alman
Fizyoterapist Berta Bobath ve esi norolog Karel Bobath tarafindan
gelistirilmigtir.  Bobath  terapisinin  (norogelisimsel  tedavi) —etkinligi
bir¢ok bilimsel ¢alismayla gosterilmis olup giiniimiizde yaygin gekilde
kullanilmaktadir. Benzer sekilde etkisi bilimsel ¢aligmalarla gosterilmis,
hala yaygin olarak kullanilan ve aragtirilan, norolojik hastaliklardan
sporcu rehabilitasyonuna kadar birgok alanda kullanilan bir teknik olan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) teknigi 1940-50’lerde
Dr. Herman Kabat ve Maggie Knott tarafindan gelistirilmistir. 1940’larda
II. Diinya Savaginin sonuglarindan biri olan el yaralanmalar1 ve savag
sonrasi yaralt askerlerin rehabilitasyonunun desteklenmesi ihtiyaciyla protez
kullanimi1 ve rehabilitasyonu, el terapisi geligmistir. Solunum fizyoterapisi
alaninda ilk yontemler 1940’larda kullanilmaya baglanilan postiiral drenaj
ve gogiis perkiisyonu tekniklerine dayanmaktadir. 1950’lerde, Dr. Alvan L.
Barach solunum tedavilerinde oksijen tedavisini klinik olarak kullanmaya
baglamis ve pulmoner rehabilitasyonun temellerini atmugtir. 1960’larda ise
Dr. Hellerstein ve Dr. Bernard Lown’un kalp krizi gegiren hastalarda egzersiz
temelli rehabilitasyonu kesfetmeleri giiniimiiz kardiyak rehabilitasyonunun
temelini olugturmugtur. Ortopedik rehabilitasyonun temellerini olugturan
manuel terapi teknikleri de tarihi ge¢mise dayanmaktadir. Andrew Taylor
Still 1874°te osteopatiyi, Daniel David Palmer 1895°te Kayropraktik tedaviyi
gelistirmis ve modern manuel terapinin baglangici kabul edilmislerdir.
James Cyriax 1940’larda (Birlesik Krallik) modern ortopedik manuel
terapi yontemlerini (derin friksiyon masaji ve manipiilasyon gibi) teknikler
gelistirmis ve yumugak doku yaralanmalarinin teshisi ve tedavisinde oncii
caligmalar yapmustir. Ardindan 1950’lerde Freddy Kaltenborn tarafindan
(Norveg) Kaltenborn teknigi, 1960’larda Geoftrey Maitland tarafindan
(Avustralya) Maitland teknigi, 1980’lerde Brian Mulligan taratindan (Yeni
Zelanda) Mulligan mobilizasyon teknigi gelistirilmistir. Bu tekniklerin her
biri de giiniimiizde kullanilmakta olup birgok egitim ve bilimsel aragtirmaya
konu olmaktadr.

Teknolojideki gelismeler FTR alanina da gereken katkiyr saglamug,
1980’lerden itibaren elektronik tibbi cihazlarin kullanimi yayginlagmistir.
Elektroterapi cihazlari, ultrason, lazer tedavileri, bilgisayar destekli
degerlendirme ve biyomekanik analiz sistemleri alanda yer edinmeye
baglamistir. 2000l yillara gelindiginde ise kanita dayali tip anlayisinin
vayginlagmasiyla klinik aragtirmalar, veri temelli yaklagimlar, Ar-Ge faaliyetleri
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oldukga artmugtir. Uygulanan tedavilerinin etkinliginin degerlendirilmesi,
yeni tedavi ve degerlendirme yOntemlerinin aragtirilmasi, farkhi hastalik
gruplarina olan ilginin artmast bu faaliyetlerdendir. Norolojik, pediatrik,
ortopedik rehabilitasyon gibi temel alanlarda bilimsel ¢aligmalar yiiriitiilmiis,
spor yaralanmalari, hayvan rehabilitasyonu, kanser, metabolik hastaliklar gibi
bir¢ok alanda fizyoterapistler ¢aligmaya baglamistir. Dijital devrim ile birlikte
yeni bir¢ok teknolojik yontem geligmis ve aktif olarak kullanilmaktadir.
Robotik rehabilitasyon, sanal gergeklik uygulamalari, giyilebilir cihazlar, tele-
rehabilitasyon ve yapay zeka destekli tedavi yontemleri geligmis ve gelismeye
devam etmektedir (Ravali et al., 2022). Tlk geligtirilen robotik cihazlardan
biri Massachusetts Teknoloji Enstitiisi'nde 1990°’larda gelistirilen “MIT-
Manus” cihazidir. Inme hastalarinda fonksiyonel hareketin restorasyonunu
hedefleyen cihaz hastalarin el ve kol hareketlerini tekrar ederek hareket
hafizasin1 yeniden olusturmasini saglamigtir (Krebs et al., 1999). Norolojik
rehabilitasyonda kullamilan Isvigreli Hocoma sirketi tarafindan gelistirilen
Lokomat ise giyilebilir cihazlarin ilklerinden olmustur. Tlk tele-rehabilitasyon
uygulamalar1 ise ev egzersiz programlart sunmak igin gelistirilmig, video
baglantis1 araciigiyla uzaktan rehberlik saglamugtir.

Meslegin iilkemizde gelisimine bakildigi zaman 1961°de Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nun kurulmast
baglangic olmustur. Ardindan sirastyla Istanbul Universitesi (1986),
Dokuz Eyliil Universitesi (1993), Pamukkale Universitesi (1995), Abant
Izzet Baysal Universitesi (1996), Dumlupinar Universitesi (1997) ve
Bagkent Universitesi’nde (1998) FTR boliimleri agilmustir.  1969’da
Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TEFD) kurulmus, 1973te ise Fizyoterapi
Rehabilitasyon Dergisi dernegin bilimsel yayin organi olarak yayin hayatina
baglamigtir. TFD 1974 yilinda WCPT iiyeligine, 1991 yilinda da WCPT-
Avrupa tyeligine kabul edilmigtir (Can, 2016).

Fizyoterapi derneklerinin kurulugunun ardindan FTR alaninda 6zellesme
alanlarina 6zgli de bir¢ok kurulug kurulmugtur. WCPT de o6zellesme
alanlarinda alt dernekler kurmustur. En temel alt alan olan ortopediye 6zgii
“Uluslararast Ortopedik Manipiilatif’ Fizyoterapistler Federasyonu” olmak
tizere “Uluslararasi Yaghlarla Caligan Fizyoterapistler Dernegi”, “Uluslararas:
Spor Fizyoterapistleri Dernegi”, “Uluslararasi Pediatri Fizyoterapistleri
Dernegi” kurulmugtur. 2011 yilinda ise noroloji, kardiyorespiratuar
hastaliklar, hayvan uygulamalari, mental saglik ve elektrofiziksel ajanlar
alanlarinda da dernekler WCPT catis1 altinda yer almigtir. Benzer sekilde
Ozellesme alanlarinda kuruluglar iilkemizde de kurulmus ve iilkemiz
uluslararast derneklerin kurulugunda da aktif rol oynamustir. “Uluslararas:
Yaslilarla Caligan Fizyoterapistler Dernegi”nin kurulusunda Tiirkiye, Geriatri
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Fizyoterapistleri Dernegi diger 5 iilke ile birlikte yer almistir. Dernegin
3.diinya kongresi 2006’ da Istanbulda gergeklestirilmis, 2007 yilinda
dernek bagkanligina Prof. Dr. Filiz Can segilmis ve dort y1l bagkanlik gorevini
stirdiirmiigtiir (Can, 2016).

FTRde Oncii Arastirmalar ve Yenilikler

FTR saglik alaninda teknolojiyi yogun sekilde kullanan, yeniliklere agik ve
ihtiya¢ duyan bir alandir. Yeni teknolojik araglar, yontemler hizla geligmekte,
hastalar tizerinde kullanimi bilimsel galigmalarla aragtiriimaktadir. Robotik
teknolojiler, giyilebilir cihazlar, beyin-bilgisayar arayiizleri, yapay zeka
uygulamalar1 (Kizmaz, 2024), tele-rehabilitasyon (Zengin Alpozgen et al.,
2022) ve sanal gergeklik (Dursun & Torlak, 2024; Kizmaz et al., 2024)
uygulamalar1 bunlarin birkag 6rnegidir. Teknolojik ve robotik yaklagimlari
kullaniminda inme, parkinson, multiple skleroz gibi nérolojik hastaliklar 6n
plana ¢iksa da pediatrik gruplar, sanal gergeklik ve tele-rehabilitasyon igin
bir¢ok gesitli hastalik grubu da aragtirmalara dahil edilmektedir. Asagidaki
tabloda Avrupa Birligi tarafindan desteklenen, cordis.europa.ecu web
sayfasinda taranan, giincel projelerden bazi 6rnekler verilmistir.

Tablo 1. Avrupa Birligi tavafindan desteklenen giincel proje ornekleri

Fon Proje Baslig1 Yil
Kaynag

HORIZON |ReHyb Rehabilitation based on Hybrid neuroprosthesis / [ 2020-2024
2020 Hibrit néroprotez temelli ReHyb Rehabilitasyonu

HORIZON |StrokeCare Mixed reality for upper-limb stroke [2021-2024
2020 rehabilitation ~ /StrokeCare  iist  ekstremite  inme

rehabilitasyonu igin karma gergeklik
HORIZON | ROSIA Remote Rehabilitation Service for Isolated Areas/ | 2021-2025

2020 ROSIA TIzole Bolgeler igin Uzaktan Rehabilitasyon

Hizmeti
HORIZON |REMAp Adaptive and personalized neuromotor [ 2021-2023
2020 rehabilitation of persons with Multiple Sclerosis: from

characterization to exploitation of residual sensorimotor
abilities using a body-machine interface / REMAp
Multipl Sklerozlu kisilerin uyarlanabilir ve kigisellestirilmig
noromotor rehabilitasyonu: bir viicut-makine arayiizii
kullanarak  karakterizasyondan kalinti  sensorimotor
yeteneklerin kullanimi

HORIZON |[MAESTRO Novel machine learning techniques to|2022-2025
2020 improve the forecasting of stroke post-interventive
outcomes / MAESTRO Inme sonrast 6nleyici sonuglarin
tahminini iyilegtirmek igin yeni makine 6grenimi teknikleri
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HORIZON |INSPIRE INtegrated Short-term Palllative REhabilitation | 2022-2026
EUROPE  |to improve quality of life and equitable care access in
incurable cancer/ INSPIRE Tedavi edilemeyen kanserde
yagam kalitesini ve egitlik¢gi bakim erigimini iyilestirmek
igin Entegre Kisa Siireli Palyatif Rehabilitasyon

HORIZON |Prepare Personalized Rechabilitation Via Novel Al|2023-2027
EUROPE  |Patient Stratification Strategies/ Yeni Yapay Zeka Hasta

Tabakalagma Stratejileri Ile Kisisellestirilmis Rehabilitasyon
Hazirlamak

HORIZON |GaitREHub Intelligent Wearable System for Enhanced |2023-2026
EUROPE | Personalized Gait Rehabilitation / Geligmis Kisisellestirilmis
Yiiriime Rehabilitasyonu igin GaitREHub Akilli Giyilebilir
Sistem

HORIZON |PHRASE Personalised Health cognitive assistance for|2022-2025
EUROPE RehAbilitation SystEm/ PHRASE- Rehabilitasyon Sistemi
igin Kisisellestirilmis Saglk Biligsel Yardimi

Ulkemizde de uluslararasi literatiirle uyumlu sekilde Ar-Ge projeleri
tiretilmekte ve vyiiriitiilmektedir. TUBITAK ARDEB 1001 projeleri
kapsaminda 2024 yilinda desteklenen projeler incelendiginde, saglik bilimleri
alaninda desteklenen 49 projeden 6’s1 FTR alanindadir. Bu projeler agagidaki
tabloda sunulmustur.

Tablo 2. 2024 yindn desteklenen TUBITAK 1001 projelervi

Yiiriitiicii | Proje Bashig: Kurum

Fatih Ozden | Parkinsonlu Bireylerde Ikili Gorev Degerlendirme ve | Ege U.
Rehabilitasyon Sisteminin Gelistirilmesi ve Etkinliginin

Aragtirilmast
Giilgah Stitgti | ALS Hastalarinda Mobilite Risk Analizi ve Mobilitenin | Akdeniz U.
Ugmak Psikososyal Etkilerinin Incelenmesi
Arzu Multipl  Sklerozlu Bireylerde Farkli Gorsel Uyaranlar | Fenerbahge
Ozdingler Esliginde Yapilan Denge Egzersizlerinin = Etkilerinin | U.
Kargilastiriimast
Filiz Afetlerde Cocuklarin  Psikososyal Saghk ve Fiziksel | Innii U.
Ozdemir Uygunluk Diizeylerine Yonelik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Program Modelinin Gelistirilmesi- Deprem Bolgesinde Bir
Konteyner Kent Ornegi

Muhammed |Teknoloji ~ Tabanli  Proprioseptif ~ Egitim  Modiilii | Hacettepe

Kiling Olusturulmasi  ve Inmeli Hastalarda  Etkinliginin| U.
Degerlendirilmesi
Murat Goz Izleme Teknolojisi ve Galvanik Cile Tepkisiyle | Karadeniz

Emirzeoglu | Birlestirilmis Elektroensefalografik Sinyaller Kullanilarak | Teknik U.
Futbolcularin Fiziksel Performans Diizeylerini Belirleyen
Makine  Ogrenmesi  Temelli Tahmin  Modelinin

Geligtirilmesi
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Ulkemizde 2023 yilinda gegeklesen Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasinda tiim alanlarda oldugu gibi FTRde de afetlere yonelik ¢aligmalar
artmigtir. Bu konuda pek ¢ok ilde sempozyumlar diizenlenmig, kitaplar
yazilmug, proje ve aragtirmalar ylriitiilmiistiir. Deprem nedeniyle pek gok
amputasyon vakast olugmug, bu hastalara hizmet vermek amaciyla ampute
rehabilitasyonu, protez ve ortez uygulamalar artmugtir. Depremin duygusal
ve psikolojik yiikiiyle miicadele amaglh teknikler de bolgede uygulanmistir
(Oztiirk, 2023). Ornegin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi'nde
planlanmig olan “2023 Kahramanmarag Merkezli Depremlerden Etkilenen
Geng Bireylerin Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Uyku Kalitesi ve Kas
Iskelet Sistemi Problemleri Uzerine Egzersiz Miidahalesinin Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir Caligma” baslikli proje TUBITAK 1002 projeleri
kapsaminda desteklenmistir.

1.3. Ar-Ge’nin Cegitli Sektorler Uzerine ve Topluma Katkalart

FTR ve Ar-Ge ¢aligmalarinin gesitli sektorler tizerinde, farkli boyutlarda
katkilar1 vardir. Bunlarin en baginda iginde bulundugu saghk sektoriine
katkis1 yer almaktadir. FTR saghgin bir¢ok alaninda katki saglamaktadur.
Norolojik hastaliklar, pediatrik hastaliklar, ortopedik hastaliklar, sporcu
saghg1, protez ve ortez, kardiyopulmoner hastaliklar, kadin ve erkek saghgi
hastaliklar1, kanser, diyabet vb birgok hastalik sayilabilir. Diger yandan
hastalik gelismeden o6nceki basamak olan koruyucu fizyoterapi saghgin
korunmas ve iyilestirilmesi, obezite, kalp damar hastaliklar1 gibi 6nlenebilir
hastaliklar, fiziksel aktivite, saglikli yagam tarz1 degisiklikleri gibi konularda
hizmet vermektedir.

Spor sektoriinde sporcu yaralanmalarinin 6nlenmesi, tedavisi, spora
doniig, sporcu performansinin artirilmasi konularinda hizmet saglanmaktadr.
Fizyoterapistler sporun tiim branglarinda sporcularla birlikte multidisipliner
bir anlayigla ¢aligmaktadir. Ayrica engelli ve paralimpik sporlari da sporcularin
tizyoterapistlerle birebir ¢aligtigr 6zel alanlardir (Yung et al., 2022).

FTR i giicii ve endiistri alaninda ergoterapi ile birlikte ¢aligmaktadir.
Caligma ortamlarinin ergonomik tasarimi ve ¢aliganlarin fiziksel sagliklarinin
korunmasi igin 6nemli bir katki saglar. Is yerlerinde kas-iskelet sistemi
yaralanmalarini 6nlemek i¢in ig giivenligi egitimleri diizenlenir. Bu egitimler,
calisanlarin dogru kaldirma teknikleri, durug pozisyonlar1 ve tekrarlayan
hareketlerden kaynaklanan sorunlarin nasil ©6nlenecegini 6grenmelerine
yardimci olur. Meslek hastaliklarinda hem oOnleyici hem de tedavi edici
bir rol oynar. Ozellikle endiistride sik goriilen bel agrisi, boyun agrisi ve
tendinit gibi kas-iskelet sistemi hastaliklarinin yonetiminde fizyoterapistler
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aktif gorev alir. Bu galigmalar ile galiganlarin ige devamliligy artar ve ig giicii
kaybr 6nlenir. Ozellikle tekrarlayan zorlanma yaralanmalar gibi durumlarin
tedavisi, ¢alisanlarin is yerinde daha uzun siire iiretken olmasini saglar.
Caligma ortaminda fiziksel hareketliligin tegvik edilmesi ve diizenli egzersiz
programlarinin uygulanmasi, ig giicii kaybini ve saglik harcamalarini azaltir.
Ayrica i§ sagligina yonelik teknolojinin gelistirilmesi, endiistriyel ortamlarda
kullanilan giyilebilir cihazlar, galiganlarin fiziksel durumlarini izlemek ve
ergonomik iyilestirmeler yapmak i¢in 6nemli araglardir (Soares et al., 2020).

FTRnin katki sagladigy alanlardan biri de egitim sektoriidiir. Okullarda
fizyoterapist istihdam edilmesi ile egitim ortamlarinin ergonomik tasarimu,
ogrencilerde postiir bozukluklarinin 6nlenmesi, hareket egitimi ve fiziksel
aktivitenin artirilmasi, 6gretmenlerde meslek hastaliklarinin - 6nlenmesi
saglanabilir. Okullarda 6grenciler uzun saatler masa baginda, ekran kargisinda
oturarak, yazi yazarak vakit gegirmektedir. Bu durum postiiral bozukluklar
igin bir risk olusturmaktadir. Fizyoterapist ve ergoterapistler araciligiyla
okul mobilyalarinin ergonomik tasarimi ve yerlestirilmesi, dogru oturma
pozisyonlar1 ve ergonomik ara¢ gereglerin kullanimi konusunda egitimler
verilmesi 6grencilerin durug bozukluklarinin 6nlenmesine katki saglar. Uzun
stireli inaktivitenin zararh etkilerini 6nlemek i¢in ise okullarda fiziksel aktivite
programlarinin  gelistirilmesi, 6grencilerin hem fiziksel sagligini hem de
biligsel fonksiyonlarini iyilestirmeye katki saglar. Diger yandan 6gretmenler
de meslekleri geregi uzun siire ayakta durma, tekrarlayan hareketler veya kotti
durug aliskanliklar1 nedeniyle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yatkindir.
Benzer gekilde ergonomik egitimlere, egzersiz programlarina 6gretmenlerin
de katilmasi, gerekirse bir tedavi programinin sunulmasi 6gretmenlerin
caligma kosullarini iyilestirecek ve verimi artiracaktir (Bandpei et al., 2014).

Egitimle ilgili bir diger konu da engelli bireyler igin egitimde erisilebilirlik
ve firsat egitliginin saglanmasidir. Fizyoterapi hizmetleri ile 6zel gereksinimli
bireylerin egitim siireglerine gecikme yagamadan, aktif bir sekilde katilmalari
hedeflenir. Bu amagla 6zel oturma sistemleri, bireyin ihtiyacina gore yardimci
cihazlar ve fiziksel aktivite programlar1 kullanilabilir. Bireyin saghk durumu
bir egitim kurumuna gitmeye elverigli degil ise ev ortamu1 egitime uygun hale
getirilerek evde egitim almasi saglanabilir. Ozel egitim kurumlarinda egitim
alan hastalik gruplarinin rehabilitasyonu, 6grencilerin motor becerilerinin
gelistirilmesi, bagimsizlik kazanmalar1 ve 6grenme siireglerine daha etkin
katilmalar1 konusunda da fizyoterapistler ¢aligmaktadir (Pocock & Miyahara,
2018).

Topluma katki agisindan toplum saghginin gelistirilmesi, toplumdaki
saghk bilincinin artirilmasi, spor ve fiziksel aktiviteye katilimin tegvik
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edilmesi, engelli bireylerin sosyal entegrasyonu, yaglanan niifusun
desteklenmesi, ruh saglig: ve psikososyal destek, siirdiiriilebilirlik ve saglik
harcamalarinin azaltilmast FTRnin 6nemli katkilarindandir. Birinci basamak
saghk kuruluglarinda fizyoterapistlerin istthdamu ile korucu saglik hizmeti ve
koruyucu rehabilitasyon saglanmig olur. Saglikli yasam aligkanliklari, fiziksel
aktivite ve egzersiz egitimi, kronik hastaliklarin 6nlenebilir risk faktorlerinin
yonetimi, erken teshis konularinda egitimler verilir. Kisiye 6zgii fiziksel
aktivite ve egzersiz programlari olusturularak bilingsizce yapilan egzersizler
ve sekonder yaralanmalar onlenir (Sallis, 2015). Fiziksel sorunlara baglh
olarak ortaya ¢ikan stres, kaygi ve depresyon gibi psikolojik problemlerin
onlenmesine ve yonetilmesine yardimct olunur. Kronik agri ve gesitli
kronik hastaliklar ile yagayan bireylerin, geriatrik bireylerin yagam kalitesini
artirmak, engelliligi azaltmak, fiziksel bagimsizliklarini korumak igin
gesitli yaklagimlar sunulur (Kizmaz et al., 2024). Engelli bireylerin fiziksel
bagimsizliklar1 artirllarak sosyal hayata, egitime, i giicline aktif katilimi
saglanir. Bu bireylerin kigisel ihtiyaglarin gore ergonomik diizenlemeler,
yardimei cihaz kullaniminin saglanmasi, diigme riskinin azaltilmasina yonelik
stratejiler, uzaktan saglik hizmetine erigim ve gozetim saglayan sistemler
kullanilabilecek yaklagimlardan bazilaridir (Zengin Alpozgen et al., 2022).
Tiim bu stratejilerle daha saglikli bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik
hizmeti hedeflenir.

FTRnin gesitli sektorlere ve topluma sagladigr katki dolayli olarak
ckonomiye de katki saglamaktadir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi, erken
miidahale, diizenli rehabilitasyon tedavi siireglerini kisaltir, komplikasyonlari
onler ve saglik sistemi tizerindeki yiikiin azaltilmasina katk: saglar (Calikusu
et al., 2023). Konservatif fizyoterapi yontemleri ile cerrahi ihtiyact azaltilir.
Geriatrik bireylerde fiziksel aktivitenin ve bagimsiz yagamin desteklenmesiyle
yagh bakim maliyetleri azaltlir (Calik-Kutukcu et al., 2024). Fiziksel
kisithliklar, 15 kazalari, engellilik gibi durumlarda bireylerin i giiciine
kazandirilmasi ve adaptasyonu saglanr. Ts yerlerinde ise yapilan ergonomik
diizenleme ve egitimlerle i giicii kayb1 azalir ve verim artar. Saglik yiikiinii
azaltmaya ilave olarak yukarida da agiklandigi gibi saglik turizmi aracihigiyla
bir gelir sektorii olugturmug durumdadir. Ar-Ge ¢aligmalari ile diretilen yeni
teknolojik cihazlar ve gelistirilen tedavi yontemleri de ekonomiye katki
saglarken yerli iiretimlerle de teknolojide disa bagimhilik azalmaktadir.

FTR alaninda yapilan Ar-Ge galigmalar iilkemizde akademik ve bilimsel
gelismelere de 6nemli katki saglamaktadir. Bilimsel literatiire yeni bilgiler
kazandirilmakta, gelistirilen proje ve yenilik¢gi uygulamalar akademik
¢aligmalarda kullanilmakta ve kliniklerde hastalarin hizmetine sunulmaktadr.
Bilimsel iiretimin sonucu olarak kurumlar arasi ig birlikleri saglanmakta,
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bilimsel sempozyum ve galigtaylar diizenlenmekte, akademisyen, 6grenci ve
klinisyenlerin bilgi paylagimina olanak saglanmaktadir. Bir¢ok tiniversitenin
biinyesinde yer alan ulusal ve uluslararas yayin yapan bilimsel FTR dergileri
bulunmaktadir. Universiteler Ar-Ge hedeflerini, stratejilerini, ylrttiilen
proje ve kurulan laboratuvarlarini web sayfalarinda duyurmaktadir. Bilgi
stogunun yenilenmesi ile egitim programlart giincellenmekte, egitimin
kalitesi artirilmakta, lisansiistii diizeyde yeni alt uzmanlik alanlar
olugmaktadir. Dolayisiyla egitim kurumlarinin  uluslararast  tanmirhig:
artmakta, akreditasyon siiregleri kolaylagmaktadr.

FTRde Ar-Ge ¢aligmalarinin bolgesel farkliliklar ve dezavantajh bolgeler
tizerine de katkilar1 vardir. Biiylik sehirlerden uzak yerlesim yerlerinde, kirsalda
yasayan bireylerin tele-rehabilitasyon uygulamalari ile fizyoterapi hizmetlerine
ulagimu saglanabilmektedir. Evde saglik hizmeti ekiplerine fizyoterapistlerin
cklenmesi kirsal bolgelerde yagayan geriatrik ve engelli bireylere fizyoterapi
hizmetinin ulastirilmasini  saglar. Rehabilitasyon hizmetlerinin  gesitli
bolgelerdeki bireylere ulagtiriimasiyla saglik hizmetlerinde esitsizlik 6nlenmig
olur. Bolgesel olarak sik goriilen hastaliklar, mesleki etkilenimler farklilik
gosterebilmekte olup bolgenin sorunlarina 6zel ¢oziimler tretilmelidir.
Benzer sekilde bolge halkina hitap edecek sekilde egitim programlarinin
diizenlenmesi toplumsal bilincin artmasi, saglikta yanliy uygulamalarin
ve komplikasyonlarin Onlenmesini saglamaktadir. Bolgesel farkliliklardan
etkilenen veya bolgeye spesifik hastaliklarin bilimsel olarak aragtirilmasi ve
incelenmesi de aragtirmacilara yeni olanaklar saglayacaktir. Kiigiik sehirlerde
saghk hizmeti sunan devlet veya 6zel kuruluglar, tiniversiteler bolgede bir
istihdam alani olugturmakta, geng niifus igin istthdam olanag: saglamaktadir.

2. AR-GE’NIN TEMEL ILKELERI

2.1. Yenilikgilik ve Teknolojik Geligim
Yenilikg¢ilik Kavrami ve Tiirleri

Yenilikgilik; toplumsal, bireysel ve kurumsal agidan tiretmeyi, degismeyi,
ilerletmeyi ve gelistirmeyi hedefleyen kapsamli bir kavramdir. Mevcut
hizmet, siire¢ veya iriiniin iyilestirilmesi ve en bagtan iiretilmesi agamasi
olarak ifade edilir. FTR 6zelinde yenilikgilik ise hastalarin tedavi ve saghk
hizmeti siireglerinin etkinliginin arttirilmasi, giinlitk yagam aktivitelerindeki
katilimin iyilestirilmest, etkin rehabilitasyon protokollerinin tiretilmesi olarak
goriilmektedir. Yenilikgilik, giinlitk yasamda hastalar ve fizyoterapistler igin
tedavi siirecinde etkiliyken; devlet planlamasinda ise saglk politikalarinda
degisim yaratabilecek bakig agist sunmaktadir (Turchetti et al., 2009). FTR
alaninda yenilikgilik bakig agis1 toplumsal saglik sorunlarinin ¢oziilmesinde,
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saghk sektortindeki esitsizligin giderilmesinde, FTRye katilimda 6nemli bir
vizyon saglamaktadir. Yenilikgilik kavramini hastaliklarin yonetiminde goz
ontinde bulundurmak tedavi planlarini ve saglik hizmetlerini iyilestirmek igin
onemlidir. Glinlimiizde geligen teknoloji saglik sektoriinde tiretilen hizmet
ve cthazlarin yenilenmesine yardimcr olarak rekabeti arttirmaktadir. Artan
rekabet daha kaliteli FTR hizmeti ortami olugmasini saglamaktadir. FTR
alaninda ¢alisan profesyonellerin yenilikgilik yaklagimlarini geligtirmesiyle
morbidite ve mortaliteyi azaltarak saglik hizmeti maliyetlerin diigmesine
yardimci olacaktir (Amatya & Khan, 2022).

Yenilikgilik, hizmet yenilikgiligi, tiriin yenilik¢iligi ve siireg yenilikgiligi
alt baghiklarina ayrilmaktadir. FTR agisindan farkli uygulama modellerinin
olusturulmasi hizmet yenilikgiliginin temelini olusturmaktadir. Giintimiizde
multidisipliner ve interdisipliner tedavi yaklagimlarinin benimsenmesi
ve teknolojik tabanl rehabilitasyonun (tele-rehabilitasyon) kullaniminin
arttirlmast  hastalarin - katithmini  arttirarak  rehabilitasyon  hizmetinin
erisilebilirligine katkida bulunur. Uriin  yenilikgiligi, FTR alaninda
degerlendirme ve tedavi amaciyla yeni cihazlarin gelistiriimesine olanak
saglar. Stireg yenilikgiligi ise etkin, verimli ve ekonomik agidan destek olarak
rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestirilmesine yardimcr olur (Winstein &
Requejo, 2015a).

Teknoloji Temelli Rehabilitasyon Uygulamalar:

FTR hizmetlerinde ulagim, artan ekonomik maliyetler ve yetersiz klinik
sayist bireylerin tedaviye katilimini azaltmaktadir. Giinlimiizde geligen
teknoloji,bagta FTR alaniolmakiizeresaglikhizmetlerindebiiyiik degisikliklere
yol agmustir. Teknoloji temelli rehabilitasyon (tele-rehabilitasyon) hastalarin
tedaviye katilimini arttirarak saglik sistemine binen yiikii azaltmaktadir. Tele-
rehabilitasyon, oOzellikle son yillarda 6nemli saglik problemlerine yol agan
COVID-19 pandemisi doneminde yaygin olarak kullanilmaya baglanmugtir
(Repetto et al., 2021). Tele-rehabilitasyon kognitif, fiziksel ve mental agidan
hastalari iyilegtiren; yenilik¢i ve klasik tedavi modalitelerinin etkin bir sekilde
kullanimini saglayan uygulama modalitesidir. Tele-rehabilitasyon alanindaki
gelismeler hastalarin  tedavi verimliligini iyilestirerek bireysellestirilmig
rehabilitasyon  planlarinin - olusturulmasinda  etkili  olmaktadir.  Tele-
rehabilitasyon uygulama modalitesinin yayginlagtirlmast mevcut saghk
sistemi ve saglik profesyonelleri tizerindeki yiikii de hafifletmektedir. Tele-
rehabilitasyon uygulanan hastalarda hasta ve tedavi etkinliginin takibi ve geri
bildirimin saglanmasi sonuglarin iyilestirilmesi ve verimliligin arttirilmasinda
onemlidir. Geligen teknoloji bu takibin saglanmasi igin birgok cihaz
ortaya koymustur. Mobil uygulamalar, uzaktan takip sistemleri ve video-
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konferanslar tele-rehabilitasyon ger¢evesinde en ¢ok kullanilan tekniklerdir
(Ge etal., 2018).

Dijitallesme ve Saglik Teknolojileri

Dijitallesme, saglik sektortinde 6nemli pay sahibi olan FTR alanim
onemli Olgiide etkileyen, saglik politikalar1 ve saglk hizmetlerinin daha
etkin, verimli, ekonomik ve bireysellestirilmis olarak uygulanmasini saglayan
son yillarda kullanimi artan bir kavramdir. Giiniimiizde gelisen teknoloji her
sektorde oldugu gibi saghk sektoriinde de dijitallesmeyi arttirmugtir. Dijital
saglk teknolojileri, hastalarin degerlendirilmesi, saglik verilerinin toplanmast,
takibin ve izlemin yapimasi, tedavi programlarinin planlanmast ve
uygulanmas gibi birgok bilegeni igerisinde barindirmaktadir. Dyjitallegme ve
gelisen saghk teknolojileri, saglik hizmetlerinin verimini arttirarak hastaligin
yonetimi siirecinde zaman tasarrufu saglar. Bu teknolojiler rehabilitasyon
hizmetlerinde koklii degisikliklere yol agarak; daha hizl, etkili ve erisilebilir
hale getirmektedir. Tlerleyen siiregte artan dijitallesme ve teknolojik gelismeler
rehabilitasyon hizmetlerine katilimin arttirilmasini saglayarak siirdiirtilebilir
rehabilitasyon hizmetlerinin 6niinii agacaktir (Herrera-Ligero et al., 2022).

FTR agisindan djjitalleyme  ve saghk teknolojileri; mobil saglik
uygulamalari, giyilebilir cihazlar, robotik sistemler ve tele-rehabilitasyon
modalitelerini i¢ermektedir. Mobil saglik uygulamalar1 ve giyilebilir
cihazlar hastanin mevcut saglik statiistiniin belirlenmesi, bireysellestirilmig
tedavi programlarinin planlanmasi ve takibin kolaylagtirlmasini saglar.
Rehabilitasyon hizmeti alan hastalar uzun siireli programlara dahil
olmaktadir. Bu nedenle, mobil saglik uygulamalarinin bireylerin katilimini
arttirmasi ve rehabilitasyon hizmetinin devamliliginin saglanmasi agisindan
onemi biiyiiktiir. Robotik rehabilitasyon ise fiziksel, biligsel ve mental agidan
kaybolan iglevlerin yerine konmasi amaciyla son yillarda kullanimi artmistur.
Ozellikle nérolojik, pediatrik ve ortopedik rehabilitasyon grubu hastalarinda
kaybolan yetilerin yerine konmasi amaciyla kullanimi saglanabilir (Pape,
2021).

Fizyoterapi Uygulamalarinda Robotik ve Yapay Zeka

Robotik rehabilitasyon ve yapay zeka teknolojisindeki ilerlemeler
rehabilitasyon agamalarinda yeniliklere yol agar. Bu teknolojiler hastalarin
rehabilitasyon siirecini kolaylagtirarak; FTR alaninda galigan profesyonellerin
i yukiinii hafifletmektedir (Sumner et al., 2023). Robotik rehabilitasyon
saghk statiisii azalmig ve fonksiyonlarini yitirmig FTR hastalarinda
kaybolan iglevlerin, motor gorevlerin ve fiziksel fonksiyonlarin tekrar
kazandirilmasinda rol oynar. Klasik rehabilitasyon yaklagimlarindan farkl
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olarak robotik rehabilitasyon hastalarin katiliminin tegvik edilmesinde
etkilidir. Robotik ve yapay zeka teknolojileri, rehabilitasyon stireglerini daha
planli ve sistematik hale getirerek olugabilecek eksiklerin tamamlanmasini
saglamaktadir (Luxton & Riek, 2019). Ayrica; hastalarin  bireysel
egzersiz programlarinin yani sira toplum temelli ve hibrit rehabilitasyon
programlarina  katilm motivasyonunu yiikselterek; uygulamali grup
aktivitelerinin olugturulmasmna katki sunacaktir. Birlikte kullanilacak olan
robotik rehabilitasyon ve yapay zekanin yakin gelecekte rehabilitasyon
hizmetlerinin yap: taglarini olugturacaktir. Bu teknolojiler bireysellestirilmig
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasinda, rehabilitasyona katilimin
arttirlmasinda, zaman ve verimliliginin yiikseltilmesinde etkili olacaktir
(Laut et al., 2016; Ravali et al., 2022).

Ar-Ge’de Teknoloji Transferi ve Patent Siiregleri

Ar-Ge, mevcut teknolojilerin ilerletilmesi ve yeni teknolojinin
tretilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. FTR 6zelinde ise AR-GE siireci,
degerlendirme ve tedavi metotlarinin, cihazlarin ve teknolojik ekipmanlarin
iretilmesi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ar-Ge stirecinin eksiksiz
olarak gergeklestirilebilmesi igin teknoloji transferi ve patent siiregleri etkin
bir sekilde kullanimalidir (Chau et al., 2013). Teknoloji transferi klinik
deneyim ve arasgtirma g¢aliymasi bulgularinin pazar ve iiretim siirecine
doniistiirtilmesini ifade eder ve Ar-Ge siirecinin ticari ilerlemesini saglar.
Akademik ve ticari faaliyetler arasindaki bu iliski bilgi ve becerilerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinin 6niinii agmaktadir. Universiteler, egitim
ve aragtirma hastaneleri, rehabilitasyon klinikleri, 6zel sektor gibi unsurlar
FTR alanindaki yenilikgi fikirlerin ortaya konmasinda teknoloji transferinden
destek almaktadir. Teknoloji transfer ofisleri; iiretim ve arastirma ile endiistri
arasinda baglanti olugturarak olugturulan bilgi havuzunun yayginlastiriimasini
saglar. Bu baglantinin temellerini akademisyenler, sanayiciler, yatirimcilar ve
girisimciler olugturmaktadir. Bilimsel gelismeler ve endiistriyel faaliyetlerin
birlikte gelistirilmesi daha fazla FTR hastalar1 ve profesyonellerine ulagarak
rehabilitasyona ulagan birey sayisimin  arttirlmasina ve rehabilitasyon
hizmetlerinin gelismesine yardimci olur (Gilsing et al., 2011). Patent ise
yenilikgi gelismeler ve buluglarin ortaya ¢ikarilmasi, kontrol altina alinmasi
ve endiistrilesmesini saglamakla birlikte; sinurli bir siire boyunca yalmzca
tikir sahibine ait olmasini da saglar. FTR 0Ozelinde ise yeni sistemler, cihazlar,
programlar ve uygulamalarin farkli bireyler arasinda izinsiz kullaniminin
ontine geger. Bununla birlikte, patentler fikir sahiplerine maddi firsatlar
sunarak, iiretime yonlendirmede destekleyici rol oynamaktadir. FTR alani
agisindan Ar-Ge faaliyetlerinin patentle korunmasi rehabilitasyon hizmeti
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ve teknolojilerin yonlendirilmesine yardimci olmaktadir (Hall & Helmers,
2010).

2.2. Bilimsel Arastirma Metodolojileri
Arastirma Tiirleri ve Tasarimlari

Saglik alaninda aragtirmalar eski yillarda daha ¢ok laboratuvar temelli
olmaktayken; giiniimiizde ise hasta merkezli ve klinik temelli aragtirmalar
olarak degismistir. Temel saglik aragtirmalar teorik bilimlerdeki gelismeler
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.  FTR temelinde yapilan aragtirmalar,
hastalikla iligkili etkilenimin ve rehabilitasyonun etkinligini ortaya
koymaktadir. Bilimsel aragtirmalar, rehabilitasyon hizmetlerinin verimliligini
yikseltmek, klinik etkileri gelistirmek ve literatiire katkida bulunmak
amactyla yapilmaktadir. Aragtirma tiirleri ve tasarimlart ¢aligmanin amacina
ve hedeflerine, hipotezlere, ¢aliyma tasarimina ve kullanilan istatistiksel
yontemlere gore farklhilik gostermektedir. Aragtirma tasarimlari temel olarak
gozlemsel ve deneysel olmak tlizere 2’ye ayrilmaktadir (Thiese, 2014).

Gozlemsel ve Deneysel Yontemler
Gozlemsel Yontemler

FTR profesyonelleri tarafindan ¢aligma kapsaminda tedavi veya
rehabilitasyon uygulanmadan, bireylerin normal sartlar altindaki verilerinin
toplandig1 aragtirma yontemleridir. Gozlemsel yontem kullanan galigmalar,
degiskenler arasinda iligkilerini, etkilerini ve risk faktorlerini ortaya koyar.
Gozlemsel yontemler temel olarak iki kategoride incelenmektedir (Ramji,
2022).

a) Tanimlayict (deskriptif) arastirmalar: Hastalarin saghk statiilerini
ve mevcut durumlarint belirleyerek yer, kisi ve zaman agisindan
incelenmesini  saglar. Rehabilitasyon hastalarinin = veya saglikl
bireylerin yas, boy, viicut agirligi, hastalik siddeti, semptomlar gibi
ozelliklerin tanimlanmasini igerir.

b) Analitik aragtirmalar: Hastalik ve etken arasindaki iliskinin ortaya
konulmasini amaglayan aragtirmalardur.

* Vaka-kontrol aragtirmalar1: Belirli bir hastalik veya durumu olan
rehabilitasyon hastalari ile olmayan bireylerin kargilastirildigr ve risk
taktorlerinin ortaya kondugu aragtirmalardir. Nadir hastaliklar iizerine
yapilan galiymalarda siklikla kullanilir.

* Kohort (prospektif/retrospektif) aragtirmalar: Baglangigta saghkli
bireyler {izerinden segilen veya retrospektif kohort diizeninde



120 | Fizyoterapi ve Rebabilitasyondn Ar-Ge ve Inovasyon

kayitlardan geriye doniilerek hastalik etkeni ile kargilasan ve
karsilagmayanlarda  rehabilitasyonla  iliskili  hastaligi  gelistirme
oranlarini izlemeye yonelik aragtirmalardir.

* Kesitsel aragtirmalar: Bir zaman kesitinde rehabilitasyon hastalar
igerisinde herhangi bir durumun prevalansini belirlemeye ¢aligan
aragtirmalardir. Neden-sonug iligkisi konulamaz. Kisa siireli ve diisiik
maliyetlidir.

Deneysel Yontemler

Rehabilitasyon programlar1 ve tedavi protokollerinin etkisini ortaya
koyan ve neden-sonug iliskisini ortaya koyan aragtirma yontemleridir. Bu
miidahalelerin hastalarda uygulanmasi sonucu sakincali bir durum ortaya
¢tkmamas: halinde daha genis popiilasyonlara da uygulanabilmektedir
(Bellini, 2017).

Veri Toplama Teknikleri

FTR alaninda degerlendirme ve tedavi igin kullanilan veri toplama
teknikleri, aragtirmalarin dogrulugu ve giivenilirligi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Rehabilitasyon 6zelinde veri toplama teknikleri; anketler, gozlemler,
tiziksel ol¢limler, goriintiileme yontemleri, teknolojik cihazlar ve miilakatlar
gibi baglica yontemlerden olugmaktadir. Anketler, yasam kalitesi ve agri
seviyeleri gibi subjektif veriler igin kullanilirken; fiziksel 6l¢timler, kas kuvveti
ve denge gibi objektif parametreleri degerlendirir. Goriintiileme yontemleri
ayrintii anatomik ve fonksiyonel bilgiler saglarken, teknolojik cihazlar ve
sensorler siirekli ve objektif veri sunar. Miilakatlar ise katilimcilarin duygusal
ve sosyal deneyimlerini anlamaya olanak tanir. Bu tekniklerin dogru segimi,
tedavi siireglerinin  etkinligini degerlendirmek ve klinik uygulamalar
tyilestirmek i¢in 6nemlidir (Jette & Haley, 2005).

FTR Alaninda Klinik Arastirmalar

FTR alanindakiklinik aragtirmalar, degerlendirme ve tedavi protokollerinin
etkinligini ve giivenligini degerlendirerek, kanita dayali uygulamalarin
temelini olugturur. Bu aragtirmalar, yeni rehabilitasyon protokolleri ve
tedavi tekniklerinin gelistirilmesi, mevcut protokollerin iyilegtirilmesi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin hastalarin yagam kalitesi, fonksiyonel kapasite
ve psikososyal durumlari tizerindeki etkilerinin anlagiimasini hedefler (Hart
& Bagiella, 2012). Sistematik deneysel ve gozlemsel yontemlere dayanan
bu c¢aliymalar, FTR alaninda ¢alisan profesyonellere rehberlik ederek,
bilimsel temelli uygulamalarla hastalarin tedavi stireglerini optimize eder ve
rehabilitasyon hizmetlerinde yenilik¢i ¢oziimlerin uygulanmasini destekler
(D. T. Wade et al., 2010).
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Ar-Ge Projelerinde Veri Analizi ve Sonuglarn Yorumlanmasi

Ar-Ge projelerinde veri analizi FTR 6zelinde; rehabilitasyon siireglerinin
tyilestirilmesi, yenilik¢i yaklagimlarin {tiretilmesi ve klinik uygulamalarin
bilimsel temellere dayanmasi agisindan kritik bir rol oynar. Bu siireg, verilerin
dogru sekilde iglenmesi, uygun istatistiksel tekniklerle analiz edilmesi ve elde
edilen sonuglarin hem istatistiksel hem de klinik agidan degerlendirilmesini
kapsar. Betimleyici ve ¢ikarimsal istatistiklerin yani sira ¢oklu degisken
analizleri, tedavi etkinligini ve bu siirecte etkili olan faktorleri anlamak
i¢in degerli bilgiler saglar. Ancak, veri eksikligi, bireysel degiskenlikler ve
sonuglarin  genellenebilirligi gibi sorunlar titizlikle ele alinmahdir. Etkili
veri analizi ve dogru sonug yorumlari, hem klinik karar alma siireglerini
destekler hem de hastalar igin daha verimli rehabilitasyon yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak tanir (Carter & Lubinsky, 2015).

2.3. Yaraticilik ve Problem C6zme Yaklagimlar:
Yaraticiligin Teorik Temelleri

Yaraticilik, 6zgiin fikirlerin, ¢6ziimlerin ve hizmetlerin ortaya ¢ikmasini
saglayan bir siire¢ olarak, FTR alaninda yenilik¢i rehabilitasyon ve tedavi
yaklagimlarinin - gelistirilmesi, dijitallemenin rehabilitasyon ve tedaviye
entegrasyonu ve hasta bakimini iyilestiren stratejilerin tasarlanmasinda
onemli bir yere sahiptir (Cullen, 2012). Biligsel, psikolojik, sosyal ve
norobilimsel bakis aglari, yaraticligin  farkhh  boyutlarini  agiklayarak
rehabilitasyon protokollerinin bireysellestirilmesine, teknolojik yeniliklerin
uygulanmasina ve interdisipliner ekiplerin ig birligiyle etkili ¢oziimler
tiretilmesine rehberlik eder. Rehabilitasyon klinik ortamlarinda yaratict
diigiince, hasta motivasyonunu artirmakla birlikte, bireysel gereksinimlere
uygun, yenilikgi ve etkili rehabilitasyon protokollerinin hayata gegirilmesine
katki saglar (Palmiero et al., 2019).

Problem Tanimlama ve Coziim Siiregleri

FTR o6zelinde yararh ve olciilii rehabilitasyon temelinde, dogru problem
tanimlamasi ve buna uygun ¢oziimlerin planlanmasi yer almaktadir. Bu siireg,
hastanin gikayetlerinin ve semptomlarinin belirlenmesi, fiziksel, mental ve
biligsel degerlendirmeler, klinik inceleme ve verilerin detayli analizini igeren
kapsamli bir bakig agisiyla eksiksiz hasta yonetimi saglar. Rehabilitasyonun
yakin ve uzak donem hedeflerinin belirlenmesi, bireysellestirilmig
rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi, bu programlarin uygulanmasi
ve rehabilitasyon sonuglarinin diizenli olarak takibi ¢oziim siireglerinin
ana bilegenleridir (D. Wade, 2015). Multidisipliner veya interdisipliner
yaklagimlar ve dijital sistemlerin kombinasyonu, bu siireglere deger katarken,
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yenilikgi ve hasta odakli tedavi protokollerinin gelistirilmesine katkida
bulunur ve rehabilitasyonun etkinligini arttirir (Steiner et al., 2002).

FTR’de Inovatif Coziimler

FTR alaninda inovasyon, rehabilitasyon siireglerini daha verimli ve
bireysellestirilmis hale getiren 6nemli bir degisimi beraberinde getirmektedir
(Godin, 2015). Teknolojik gelismeler, sanal gergeklik, yapay zeka ve mobil
saghk uygulamalar1 gibi araglar, rehabilitasyon protokollerini yeniden
sekillendirerek hasta katilimini arttirmakta, kisiye 6zel programlar sunmakta ve
uzaktan izleme imkani saglamaktadir (Winstein & Requejo, 2015b). Bireysel
saghk statiisii ihtiyaglarina gore Ozellestirilmig rehabilitasyon protokolleri
gelistirilirken, FTR profesyonelleri de bu yenilikleri benimseyerek daha
etkili uygulamalar yapabilmektedir. Inovatif ¢6ziimler, sadece rehabilitasyon
stireglerini degil, aym1 zamanda rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini de
arttirmaktadir (Amatya & Khan, 2022).

Ar-Ge’de Yaraticr Diisiince Teknikleri

FTR ozelinde Ar-Ge siiregleri, yaratict diisiinme tekniklerinin
birlestirilmesi ile yenilik¢i ¢oziimler ortaya koyar. Bu stireg, rehabilitasyon
hizmetini iyilegtirmek ve daha etkili rehabilitasyon metotlar1 olugturmak igin
onemli bir iglev goriir. Yaratici diigiinme, klasik rehabilitasyon yaklagimlarini
agarak, yeni ve daha etkin yontemlerin gelistirilmesine olanak saglar.
Gelecekteki aragtirmalar; Ar-Ge siireglerinde siklikla kullanilan SCAMPER,
beyin firtinasi, zihin haritalama, tersine diisiinme ve 5N1K gibi yaratici
diigiinme tekniklerinin  FTR uygulamalarina nasil entegre edilebilecegi
ile ilgili galiymalara odaklanmalidir (Gafour & Gafour, 2020). Bu alanda
yapilacak galigmalar rehabilitasyon protokollerini daha etkin ve verimli hale
getirerek bireysellestirilmis rehabilitasyon modellerinin - olugturulmasina
olanak saglayacaktir (Isouard et al., 2015).

3. FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ALANINDA AR-GE
SURECLERI VE ASAMALARI

3.1. Arastirma ve Kesif Siiregleri

Literatiir Taramasi

Her alanda oldugu gibi, FTR alaninda da Ar-Ge faaliyetlerinde bulunurken
literatiir taramasi yapmak, halihazirda yapilmig yenilikgi galigmalara ve
verilere ulagmak; bu veriler 1g181inda ¢aligmanin sorusunu ve hipotezini
belirlemek ve dayanagini olugturmak igin kritik bir 6neme sahiptir.
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Literatiir taramasi yapilirken 6ncelikle aragtirma ile ilgili aragtirma sorusu
ve anahtar kelimelerin belirlenmesi hedefe yonelik taramayr olumlu yonde
daraltacaktir. Ornegin, “KOAH ve sanal gergeklik” gibi kelimeler segilebilir.
Anahtar kelimeler belirlendikten sonra giivenilir ve akademik kaynaklar
kullanmak 6nemlidir. Bu kaynaklarda belirlenen anahtar kelimeler taranarak
aragtirmayla iligkili verilere rahatlikla ulagilabilir. Asagida FTR alaninda sikga
kullanilan kaynaklar listelenmigtir:

PubMed: Tip ve biyomedikal alaninda en genis ¢apli veri tabanlarindan
biridir. FTR ¢aligmalarinda genis capli kaynak sunar. (https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/)

PEDro (Physiotherapy Evidence Database): Fizyoterapi miidahalelerinin
etkinligine dair kanita dayali aragtirmalar sunar. (https://www.pedro.org.au/)

Cochrane Library: Saglik bilimleri ve tedavi yontemleri iizerine meta-
analizler ve sistematik incelemeler igerir. (https://www.cochranelibrary.com/)

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature):
FTR dahil olmak iizere, hemgirelik ve diger saglik profesyonelleri i¢in 6nemli
bir veri tabanidir.

Scopus ve Web of Science: Genig yelpazede akademik makaleler ve atif
analizleri saglayan veri tabanlaridir. FTR alaninda yapilan ¢aligmalar: takip
etmek i¢in kullanilabilir.

Google Scholar: Ozellikle akademik makaleler, tezler ve raporlari bulmak
i¢in genis ¢apli bir arama motorudur. (https://scholar.google.com/)

Listelenen veri tabanlarinda anahtar kelimeler taranirken tirnak iginde
kullanmak daha kesin sonuglara ulasmada yardimcr olur (“KOAH”).
Aramanizi genigletmek veya daraltmak i¢in Boolean operatorleri kullanilabilir
(AND, OR, NOT).

Ornegin: “KOAH” AND “virtual reality” AND “exacerbation”
“Yaralanma riski” OR “yaralanma 6nleme”.
Hipotez Gelistirme

Hipotez, aragtirmalarin temelini olugturur ve yapilan deney ya da
analizlerle hipotez test edilerek bilimsel sonuglara ulagilir, boylece literatiire
yeni veriler sunulur. Hipotez geligtirirken ilk olarak aragtirma sorusunun
belirlenmesi  gerekir. Ornegin, “Ust ekstremite asimetrilerinin varligt
sporcularda yaralanma riskini artirir mi?” gibi bir soru ile baglanabilir. Bu
soruya yanit ararken literatlir taramasi yapilir ve mevcut veriler incelenir.
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Literatiiriin eksik veya yetersiz kaldig1 noktalar tespit edilerek aragtirma bu
alanlara yonlendirilebilir.

Hipotez aym zamanda test edilebilir ve &lgiilebilir olmalidir. Ornegin,
“Ust ekstremite asimetrisi olan sporcularin yaralanma riski, olmayanlara gore
daha yiiksektir” seklinde net bir 6nerme sunulabilir. Aragtirma sonucunda
bu hipotez ya kanitlanir ya da reddedilir; bu da bilimsel bilgiye katki saglar.

Aragtirma Tasarimi

Bir aragtirma tasarimi Oncelikle galigmanin amacina ve sorusuna
uygun olacak sekilde planlanmalidir. Belirlenen hipotezler dogrultusunda
aragtirmanin tiirii (6rnegin kesitsel, deneysel, uzunlamasmna) ve katilimc
profili (yas, cinsiyet, tan1 grubu) net bir sekilde tanimlanmalidir. Uygun bir
orneklem biiyiikliigii hesaplandiktan sonra etik onay siiregleri tamamlanmal
ve veri toplama yontemleri detaylandirilmahdir. Son olarak analiz yontemleri
planlanmali ve elde edilecek verilerin klinik uygulanabilirligi gbz 6niinde
bulundurulmalidir.

Veri Toplama

FTR alaninda Ar-Ge ¢alismalar igin veri toplama siireci, aragtirmanin
amacma ve kapsamina uygun, sistematik bir yaklagimla planlanmahdir.
Belirlenen veri toplama ve Olgiim araglar1 (6rnegin, anketler, performans
testleri, gorlintiileme teknikleri, biyomekanik analiz cihazlar1 veya
biyokimyasal 6lgiimler) belirlenmelidir. Bu 6lgtim araglarinin objektif veriler
sunmast ve uluslararasi standartlara uymas: elde edilen verinin kalitesini
artiracaktir.

Katilmcilarin demografik bilgileri, fiziksel 6zellikleri, saglik durumu ve
ilgili gegmis Oykiileri detayh bir sekilde kaydedilmelidir. Ayrica, ¢aligma igin
uygun bir izleme stiresi belirlenmeli ve veriler periyodik olarak toplanarak
degisiklikler degerlendirilmeli; 6zellikle objektif (6r. hareket analizi, kuvvet
Olgiimleri) ve subjektif (6r. agri skalalari, yasam kalitesi anketleri) veriler
birlikte analiz edilmelidir. Tiim siire¢ boyunca etik prensiplere ve gizlilik
kurallarina uyulmasi, katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmasi ve
verilerin giivenli bir sekilde saklanmasi saglanmalidir.

Analiz ve sonuglarin paylagimi

Yapilan ¢aligmalar sonucunda elde edilen verilerin geffaf ve bilimsel
etige uygun sekilde paylagilmasi gereklidir. Bu veriler istatistiksel analiz
yontemleriyle yorumlanmali ve klinik anlamhliklar1 vurgulanmalidir.
Bulgular, tablo, resim, grafik ve sekillerle ¢esitlendirilerek ilgili okuyucularin
anlayacagi sekilde sunulmalidir.  Sonuglar, daha o6nce olusturulan
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hipotezlerle iligkilendirilerek tartigilmali ve literatiirdeki diger ¢aligmalarla
kargilagtiriimalidir. Paylagim, ulusal ve uluslararas: dergilerde veya bilimsel
toplantilarda sunularak gergeklestirilebilir. Ayrica sonuglarin klinik katkist,
FTR alaninda uygulanabilirligini vurgulamak akandaki geligimlere katki
sunacaktir.

3.2. Gelistirme ve Inovasyon Yonetimi

FTR alaninda Ar-Ge ¢aligmalar1 yiiriitiirken, gelistirme ve inovasyon
yonetimi siireci stratejik bir yaklagimla planlanmalidir. Stratejik planlama
agamasinda, ¢aliymanin kisa ve uzun vadeli hedefleri belirlenir, mevcut
ihtiyaglar ve potansiyel firsatlar degerlendirilir. Bu siiregte literatiir taramasi
yapilarak arastirma sorusu netlestirilir ve hedef kitleye uygun ¢oziimler
olusturulmasi hedeflenir.

Ar-Ge projesinin yonetimi, kaynaklarin etkin bir gekilde planlanmasi, ekip
tiyeleri arasinda gorev dagiliminin yapilmasi ve zaman gizelgelerine uyulmasi
ile gergeklestirilir. Ayrica, risk yonetimi plani olusturularak olast zorluklarin
ontine ge¢mek i¢in esnek bir yaklagim benimsenir (Aziz et al., 2023).

Projedeki fikirlerin gelistirme siireci ise, inovatif fikirlerin somut iiriinlere
veya hizmetlere doniistiiriilmesini kapsar. Bu agamada, prototipler hazirlanur,
pilot uygulamalar yapilir ve elde edilen ilk sonuglar dogrultusunda siireg
optimize edilir. Yeni teknolojilerin ve yontemlerin entegre edilmesi bu
asamanin 6nemli bir pargasidir. I¢ ve dig paydaslarla is birligi yapilmast siireci
kaliteli ve daha verimli hale getirecektir.

Veri analizi ve iyilestirme, ¢aliymanin bagarisini  belirleyen temel
agamalardan biridir. Elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilir,
sonuglarin giivenilirligi test edilir ve elde edilen bilgiler dogrultusunda
tyilestirme galigmalart yapilir. Bu siireg hem bilimsel katki saglamak hem de
gelistirilen tiriin veya hizmetin etkisini artirmak igin kritik 6neme sahiptir
(Aziz et al., 2023; Tomé & Coelho, 2023).

Ticarilestirme siireci, gelistirilen tiriin veya hizmetin piyasaya sunulmasin
igerir. Bu agamada, pazar aragtirmalari yapihir, hedef kitlenin ihtiyaglari analiz
edilir ve uygun fiyatlandirma, pazarlama ve dagitim stratejileri gelistirilir.
Gelistirilen iirtintin klinik uygulamalarda benimsenmesini saglamak i¢in
etkili iletigim stratejileri olusturulur (Aziz et al., 2023).

Son olarak, iletigim ve ig birligi, multidisipliner ekiplerin uyum iginde
caligmasini ve sektordeki diger paydaslarla giiglii iliskiler kurulmasini saglar.
Universiteler, saghk kurumlari, teknoloji firmalart ve kamu kuruluglart ile
1§ birlikleri, inovasyon stirecini hizlandirir ve galigma sonuglarinin genis bir
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etkiye ulagmasini saglar. Tiim bu adimlar, Ar-Ge ¢aligmalarinin bagarisini
ve stirdiirtilebilirligini artirarak hem bireylerin hem de toplumun faydasina
katki saglar (Tomé & Coelho, 2023).

3.3. Proje Yonetimi ve Ar-Ge Stratejileri

Projenin genel amaci, kapsami ve ¢6ziim sunmay1 hedefledigi problemler
belirlendikten sonra projenin spesifik, ol¢iilebilir, ulagilabilir, ilgili ve zaman
odakli (SMART) hedeflerinin tanimlanmasi gerekir. Ornegin, nérolojik
rehabilitasyon alaninda tedavi siirelerinin iki yil iginde minimum %25
hizlandiracak bir {iriin gelistirme (Tomé & Coelho, 2023).

Projeyi hayata gecirirken farkli alanlarda uzman olan kigilerin
(fizyoterapistler, miihendisler, Ar-Ge uzmanlari, klinisyenler) katilimiyla
ekip olusturulur. Ekip i¢inde rollerin ve 6devlerin net bir gekilde belirlenmesi
calismadaki uyumu artirir. Farkl disiplinler arasi igbirligi ¢6ziim iiretmek ve
riskleri agmak adina kritik 6nem tagir (Aziz et al., 2023).

Proje siiresi boyunca gerekli agamalarin zaman gizelgesi hazirlanarak ekip
icinde hedefler olusturmak isleyis agisindan 6nemlidir. Tnsan giicii, finansal
kaynaklar, ekipman ve teknolojik ihtiyaglarin etkin sekilde yonetilmesi
gerekir.

Projede karsilagilabilecek olas: biitiin risklerin 6énceden tahmin edilerek
olas1 ¢oziim stratejileri belirlenmesi risk yonetimini kolaylagtiracaktir.
Ongoriilen riskler meydana geldiginde uygulanacak ¢oziimler galigmanin
ontindeki engelleri kolayca kaldirarak zaman gizelgesine olan uyumu
artiracaktir. Bu siireci yonetirken ekip igi diizenli toplantilar planlamak ve
geri bildirimler alarak projenin eksik yonlerinin belirlenip gelistirilmesi
saglanabilir.

Projenin hedefledigi hasta gruplari, kurumlar ve saglk hizmeti
saglayicilarinin  ihtiyaglart  belirlenerek analiz edilmesi projenin hedefe
yonelik nokta atigin1 destekler. Pazarin biiyiikliigii, rekabet analizi, projenin
ekonomik ve klinik faydalari degerlendirilmelidir. Pazar ihtiyaci, hedef
kitlenin beklentisi ve olas1 risklere kargilik gelistirilecek yaratict ¢oziimler,
yeni teknolojilerin kullanilmas: ve yenilikgi fikirlerin 6n plana ¢ikarilmasi
projenin basarisini artiracaktir. Literatiirtin diizenli araliklarla incelenmesi
ile eksikliklerin belirlenmesiyle de projeye katki saglanabilir (Pegorari et al.,

2020; Raywood et al., 2020).

Nihai sonuca ulagmak igin prototiplerin veya gelistirilen iiriinlerin klinik
ortamlarda siirekli denenmesi gerek fizyoterapist gerekse hastalardan geri
bildirim alinmasi ve bu dogrultuda siirecin optimize edilmesi gereklidir.
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Ayrica gelistirilen Uriiniin giivenligi, etkinligi ve farkli zamanlarda tutarl
sonuglar ¢ikarmast ile miimkiindiir.

Universiteler, aragtirma merkezleri, teknoloji sirketleri, saglik kurumlar
gibi gesitli paydaslarla is birliklerinin geligtirilmesi bilgi ve kaynak paylagimi
saglar. Bu sayede klinik ortamlarda uygulanabilirlik artarken ticarilestirme
stireci hizlanabilir. Bu stratejiler projelerin bagariyla hayata gegirilmesi ve
hedefledigi klinik etkilere ulagmasi igin temel bir rehber sunar (Ravali et al.,
2022).

3.4. Ar-Ge Calismalarma Finansal Destek

Aragtirma ve geligtirme calismalarinin  yapilabilmesi i¢in  gerekli
unsurlardan bir tanesi de yapilan deneyler igin gerekli finansal destektir.
Bu destek Ar-Ge ¢aligmalari igin ulusal ve uluslararast olmak {izere gesitli
kuruluglar tarafindan saglanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. FTR Alanmda Ar-Ge Destekleyen Kuvuluslar

Kurulug Adi Agiklama Internet Sitesi

Tiirkiye’de bilimsel
aragtirmalari ve Ar-Ge
projelerini destekleyen en
biiyiik devlet kurumu.

TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel
ve Teknolojik Arastirma
Kurumu)

www.tubitak.gov.tr

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Saglik bilimleri alaninda

. - aragtirmalar tegvik eden ve www.tuseb.gov.tr
Bagkanhg: (TUSEB) destek saglayan kamu kurumu.
Saglik Bakanlig — FTR arastirmalarina yonelik https://shem.saglik
Saglik Hizmetleri Genel diizenlemeler ve destekler op tr. gim.saglhik.
Midiirlagi sunar. gov:

Tirkiye’deki tiniversitelerin

Universitelerin Saglik : . S . .
& (Hacettepe, Istanbul, Gazi vb.) | Universitelerin resmi

Bilimleri ve Teknoloji fizvoterani alamnda viirtictioi | sicelers
Merkezleri 2y P yuruttugu | sieiert
bilimsel aragtirmalar.
Kas-iskelet sistemi
TISK Mikrocerrahi ve rahatsizliklarina yonelik tiskmevore.
Rekonstriiksiyon Vakfi aragtirmalar1 destekleyen bir ' ore:

vakif.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda diinya gapinda
bilimsel ¢aligmalar1 destekleyen
en biiyiik organizasyon.

World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) /
World Physiotherapy

https://world.physio

National Institutes of Health | Rehabilitasyon bilimleri ve
(NIH) - National Center teknolojileri tizerine Ar-Ge www.nichd.nih.gov/
for Medical Rehabilitation | projelerini destekleyen ABD nemrr

Research (NCMRR) (ABD) | merkezli kurulus.
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European Federation of Ortopedi, travmatoloji ve
National Associations rehabilitasyon alaninda ofort.or
of Orthopaedics and fizyoterapiyi kapsayan ‘ o8
Traumatology (EFORT) aragtirmalara destek verir.

Rehabilitasyon tibbi ve

International Society of
Physical and Rehabilitation
Medicine (ISPRM)

fizyoterapi aragtirmalarina
kiiresel Olgekte katki saglayan
uluslararasi kurulug.

WWW.isprm.org

Rehabilitasyon alaninda kanita | https://
Cochrane Rehabilitation dayali aragtirmalar1 destekleyen | rehabilitation.
uluslararasi bir platform. cochrane.org

SONUC

Saglik bilimlerinin gesitli hastaliklar ve saghkli bireylerle ¢aligan temel
alanlarindan biri olan FTR bilimsel bilginin degiskenligi ve teknoloji
ihtiyaci nedeniyle Ar-Ge g¢aligmalarinin yogun sekilde yiiriitiildiigii ve
giincel uygulamalara Ar-Ge’nin yon verdigi bir alandir. FTR alaninda Ar-
Ge galigmalar1 saghk hizmetleri, dijitallesme ve teknolojik yenilikler, kaliteli
egitim, saglhk turizmi gibi alanlarda kurumlara ve iilkemize rekabet giicii
kazandirmaktadir. Saglik bilimleri ve Ar-Ge harcamalar1 ve saghk turizmi
ckonomik biiyiime ve kalkinma i¢in 6nemli bir potansiyel olusturmaktadir.
Ulkemizde 1960’lardan baglayarak giiniimiize gelen FTR Ar-Ge calismalari
giiniimiizde robotik teknolojiler, sanal gergeklik, tele-rehabilitasyon
uygulamalari, yapay zeka uygulamalar1 gibi teknolojik yaklagimlar ve
afetlerde fizyoterapi gibi giincel konularda stirdiiriilmeye devam etmektedir.
FTR Ar-Ge galigmalar1 bagta saglik sektorii olmak tizere, egitim, bilimsel
gelisim, spor, endiistri, bolgesel dezavantajlarin iyilestirilmesi gibi birgok
alana katki sunmaktadir.

Son yillarda, FTR alanindaki teknolojik ilerlemeler, Ar-Ge stiregleri
ve yenilik¢i yaklagimlarin rolii giderek artmaktadir. Saglk hizmetlerinde
inovasyon, rehabilitasyon ekipmanlarindan, FTR hizmetine kadar genis bir
kapsamuigerir. Ozellikle tele-rehabilitasyon gibi teknoloji destekli uygulamalar,
rehabilitasyona erisimi  kolaylagtirarak hastanin  katihimini  arttirmakta;
dolayisiyla saglik bakim maliyetlerini azaltmakta ve hasta takibini daha etkin
hale getirmektedir. Dijital uygulamalar ve gelismeler, robotik sistemler,
giyilebilir sensorler ve mobil uygulamalar ile rehabilitasyon siireglerini
kolaylagtirmaktadir. Yapay zeka destekli rehabilitasyon uygulamalar1 ise
bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarinin olusturulmasina yeni bir
bakig agis1 saglamaktadir. Ar-Ge faaliyetleri kapsaminda, teknoloji transferi ve
patent siiregleri, yenilik¢i ¢oziimlerin ticarilestirilmesine ve saglik sektOriine
entegre edilmesine katki saglamaktadir. Bilimsel arastirma faaliyetlerindeki
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gelismeler sonucunda olusturulan veri analizleri kanita dayali rehabilitasyon
yaklagimlarinin olugturulmasina olanak tanimaktadir.

FTR alaninda Ar-Ge siiregleri, sistematik literatiir taramasi, hipotez
gelistirme, veri toplama ve analiz agamalarini igeren titiz bir yaklagim
gerektirir. Geligtirme ve inovasyon yonetimi siirecinde, stratejik planlama,
multidisipliner is birlikleri ve teknolojik yeniliklerin entegrasyonu biiyiik
onem tagir. Proje yonetimi kapsaminda SMART hedeflerinin belirlenmesi,
risk analizi yapilmast ve kaynaklarin verimli kullanilmasi, projelerin
bagarisint artirir. Sonug olarak, bilimsel ve klinik uygulanabilirligi yiiksek
goziimler tiretmek igin disiplinler arasi ig birligi, stirekli iyilegtirme ve etkili
ticarilestirme stratejileri kritik rol oynar.
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