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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Kogyigit, A. (2025). Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminde Dijitallesme: Renpy
Tabanli Etkilesimli Ogrenme Deneyimi. Doktora Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Dijital teknolojilerin saglik profesyonelleri egitiminde giderek daha fazla 6nem
kazanmasiyla birlikte, 6zellikle elektroterapi gibi teknik icerigi yogun derslerde
etkilesimli 6grenme araglarina duyulan ihtiya¢ artmistir. Bu calismanin amaci,
Ren’Py tabanli etkilesimli 6grenme materyallerinin fizyoterapi lisans 6grencilerinin
O0grenme siirecleri lizerindeki etkisini incelemektir. Arastirma, {i¢ kollu, tek kor,
randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yiriitiilmiistiir. Elektroterapi dersini daha
once almamis toplam 80 ikinci sinif 6grencisi rastgele olarak ii¢ gruba atanmustir:
Geleneksel Egitim (GE) Grubu (n=23), Dijital Egitim (DE) Grubu (n=29) ve
Geleneksel ve Dijital Egitim (GvDE) Grubu (n=28). Tiim gruplar teorik ve pratik
egitim aldiktan sonra teori ve uygulama sinavlarina tabi tutulmustur. Geleneksel
egitim yaklagik 3 saat, dijital modiil ise ortalama 45 dakikada tamamlanmistir.
Ayrica Biligsel Yiik Olgegi, Fizyoterapi Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(FMYTO) ve Ogretim Materyali Motivasyon Olgegi (OMMO) kullanilmistir.
Sonuglara gore teorik sinav puanlart gruplar arasinda benzer bulunmustur
(p=0.616). Pratik simavlarda ise GE ve GvDE gruplarinda, DE grubuna goére anlaml1
olarak daha yliksek performans gostermistir (sirasiyla p=0,007; p=0,002). GvDE
grubunun OMMO puanlari GE grubuna gore daha yiiksek bulunurken (p=0,022),
bilissel yiik GE grubunda GvDE ve DE gruplarina gore anlamli olarak daha fazlayd:
(srasiyla, p=0,020, p=0,016). Bulgular, dijital araclarin tek basina yeterli
olmadigint ancak hibrit modellerin motivasyonu artirarak pratik becerileri

destekleyebilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: dijital egitim, hibrit 6grenme, fizyoterapi, biligsel yiik teorisi
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER
Kogyigit, A. (2025). Digitalization in Physiotherapy and Rehabilitation Education:

RenPy Based Interactive Learning Experience. Ph.D. Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

Advances in health professions education increasingly emphasize the integration of
digital technologies to enhance student engagement and support diverse learning
needs. In technically complex subjects such as electrotherapy, conventional instruction
alone may be insufficient to promote active learning and retention. The purpose of this
study was to examine the effects of Ren'Py-based interactive learning materials on the
learning processes of undergraduate physiotherapy students. The research was
conducted as a three-arm, single-blind, randomized controlled trial. A total of 80
second-year students who had not previously taken an electrotherapy course were
randomly assigned to three groups: Conventional Education (CE) Group (n=23),
Digital Education (DE) Group (n=29), and Conventional and Digital Education
(GvDE) Group (n=28). All groups received theoretical and practical training followed
by theory and practical exams. The conventional training took approximately 3 hours,
while the digital module took an average of 45 minutes to complete. Additionally, the
Cognitive Load Scale, Attitude Towards the Physiotherapy Profession Scale (ATMS),
and Instructional Material Motivation Scale (IMMS) were used. Results showed that
theoretical exam scores were similar across groups (p=0.616). In practical exams, the
GE and GvDE groups performed significantly better than the DE group (p=0.007 and
p=0.002, respectively). The GvDE group had higher MCQ scores than the GE group
(p=0.022), and cognitive load was significantly higher in the GE group than in the
GvDE and DE groups (p=0.020 and p=0.016, respectively). Findings suggest that
digital tools alone are not sufficient, but hybrid models can support practical skills by

increasing motivation.

Keywords: digitalization, hybrid learning, physiotherapy, cognitive load theory



1. GIRIS ve AMAC

Dijitallesme, yalnizca bilgiye erisim bigimlerini degil, 6grenme siireclerinin
dogasini da kokten degistiren bir doniisiim stirecidir. Kiiresel dlgekte yliksekdgretim
kurumlari, teknolojinin sundugu olanaklardan yararlanarak 6gretim ydntemlerini
yeniden yapilandirmakta ve Ogrenen merkezli, esnek, -etkilesimli modeller
gelistirmektedir (Roe ve ark., 2022). Bu doniisiim, 6zellikle saglik bilimleri gibi
uygulama ve teori dengesinin kritik oldugu alanlarda daha goriiniir hale gelmistir. Bu
durum, 6grenme siireglerinin kisisellestirilmesine, zaman ve mekan bagimsizligina ve
coklu ortam unsurlarimin 6grenmeyi zenginlestirmesine olanak tanimaktadir (Ali ve
ark., 2025). Ayrica, dijital araglar aracilifiyla sunulan 6grenme ortamlari, bireysel
farkliliklara uyum saglayarak Ogrencilerin 6grenme hizlarina, stillerine ve 1ilgi
alanlarina gore 6zellestirilebilir hale gelmistir.

Egitimde dijitallesme siireci, yalnizca teknik bir yenilik olarak degil, ayni
zamanda egitim metodolojisinin degisimi olarak degerlendirilmektedir. Ogrenme
yonetim sistemleri, ¢evrimi¢i degerlendirme araglari, artirilmis gerceklik, sanal
gerceklik ve oyun tabanli 6grenme uygulamalari, 6grencilerin 6grenme deneyimlerini
cok boyutlu hale getirmektedir (Zou ve ark., 2025). Bu teknolojiler, bilgi aktarimini
kolaylastirmanin 6tesinde, 6grencilerin aktif katilimini, problem ¢6zme becerilerini ve
elestirel diisinme siireclerini desteklemektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi ile
dijital egitime gecis siireci, yiiksekogretim kurumlarmin dijital altyapilarini
giiclendirmelerini ve uzaktan oOgretim uygulamalarini hizla yayginlastirmalarin
zorunlu kilmistir. Bu dénemde edinilen deneyim, dijital araclarin yalnizca olaganiistii
kosullarda degil, yiiz yiize egitimle biitiinlesmis hibrit modellerde de etkili bigimde
kullanilabilecegini gdstermistir (Matsieli ve Mutula, 2024).

Fizyoterapi egitimi, biligsel bilgi kadar pratik becerilerin de yogun bi¢cimde
gelistirildigi, teori ile uygulamanin i¢ ice gectigi bir disiplindir. Bu nedenle 6gretim
stireclerinde yalnizca bilgi aktarimi degil, ayn1 zamanda klinik akil yliriitme, hasta
giivenligi ve profesyonel iletisim gibi karmagik becerilerin kazandirilmasi
hedeflenmektedir (Luginbuehl ve ark., 2023). Geleneksel 6gretim modelleri bu
hedeflere biiyiik 6l¢iide katki saglasa da hizla degisen klinik uygulamalar ve teknolojik
geligmeler, egitim ortamlarinin yeniden yapilandirilmasini zorunlu kilmistir. Bununla
birlikte, dijital yontemlerin smirliliklart da goz ard1 edilmemelidir. Ogrenme siirecinin

tamamen sanal ortama tasinmasi, 6grencilerin dokunsal geri bildirimden, ekip ici



etkilesimden ve hasta iletisimi deneyiminden uzak kalmalarina neden olabilir. Ayrica,
dijital platformlara erisim esitsizlikleri ve teknolojik yeterlilik farkliliklari, 6grenme
ciktilarinda heterojenlige yol agabilmektedir. Dolayisiyla, fizyoterapi egitiminde hibrit
modellerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Hibrit egitim, dijital modiillerin sagladigi
esneklik ile yiiz yilize uygulamalarin kazandirdig1 deneyimsel kazanimlar birlestirerek
daha dengeli bir 6grenme ortami yaratir. Aragtirmalar, hibrit yaklagimlarin 6zellikle
pratik beceriler, motivasyon ve 6grenme kalicili81 {izerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir (Ddegaard ve ark., 2021).

Egitim teknolojilerinde bunlarin yan1 sira son yillarda One c¢ikan
yaklagimlardan biri, 6grenme siire¢lerine anlati (narrative) ve etkilesim bilesenlerinin
dahil edilmesidir. Anlat1 tabanli 6grenme, bilgiyi soyut kavramlar yerine hikaye,
karakter ve olay oOrgiisii lizerinden sunarak 6grencinin duygusal ve biligsel katilimini
artirmay1 amagclar. Bu tiir ortamlar, 6grencinin yalnizca bilgiyi edinmesini degil, ayni
zamanda karar verme, sonu¢ ¢ikarma ve durumsal farkindalik gibi iist diizey biligsel
siiregleri de deneyimlemesini saglar (Breien ve Wasson, 2021).

Ogrenciler, 6grenme icerigiyle dogrudan etkilesime girerek “karar alic1” roliinii
tistlenir; bu siirecte yaptiklar1 se¢imler farkli sonuglara yol acar ve 6grenme siireci
dinamik bir yapiya doniislir. Bu yaklagim, saglik bilimleri egitiminde klinik karar
vermenin ve kritik diisiinmenin gelistirilmesi i¢in giiclii bir potansiyel aragtir.
Ogrenciler, sanal bir hasta senaryosu iginde degerlendirme ve miidahale kararlari
alirken, hatalarinin sonuglarini giivenli bir ortamda gozlemleyebilirler. Etkilesimli
anlatt ortamlarinin bir diger avantaji, biligsel yiik yonetimini kolaylastirmasidir.
Ogrenme icerigi hikdye akis1 icerisinde kademeli olarak sunuldugunda, dgrencinin
dikkat odagi daha uzun siire korunur ve 0grenme siireci daha anlamli hale gelir
(Calvert ve Hume, 2022).

Ren’Py adli acgik kaynakli gbrsel roman motoru, anlati tabanli igerik
gelistirmek i¢in onemli bir platform sunmaktadir. Fizyoterapi 6grencilerinin hasta
degerlendirme ve tedavi planlama siireglerinde deneyimsel 6grenmeyi destekleyecek
anlat1 tabanli dijital igeriklerin gelistirilmesi hem biligsel hem davranigsal 6grenme
ciktilart i¢in yenilik¢i bir yontem olusturabilir. Oyunlastirilma ve dijital 6grenme
yontemleri, bu boslugu kismen doldurmakta beraber, literatiir incelendiginde bu
uygulamalarin ¢ounun puan, rozet veya rekabet unsurlarina dayali yiizeysel
yaklasimlar ile sundugu goriilmektedir. Gergek klinik baglami yansitan, karar verme

stirecini merkezine alan anlati tabanh dijital platformlar ise olduk¢a siirlidir (Gentry



ve ark., 2019). Bu baglamda, fizyoterapi egitiminde 6grencilerin hem biligsel hem
duyussal stireclerini harekete gegirecek daha etkili 6grenme deneyimlerine ihtiyag
duyulabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin temel ¢ikis noktasi, Ren’Py tabanl
etkilesimli 6grenme senaryolarinin fizyoterapi egitimine Onemli bir alternatif
sunabilecegidir. Ren’Py’in dallanma yapisi, 6grencilerin belirli bir senaryoda farkli
kararlar alarak sonuglar1 gézlemlemelerine olanak taniyarak ogrencinin pasif bilgi
alicis1 olmaktan c¢ikip 6grenme siirecinin aktif bir katilimcist haline gelmesini
saglayabilir. Bu sayede, yalnizca bilgi diizeyini degil, ayn1 zamanda bilissel yiikii
dengeleyerek 6grenmenin kaliciligini artirma potansiyeline de sahip olabilir. Alan
icinde yapilan calismalarin biiyiik boliimii, dijital veya oyun tabanli 6grenmenin
biligsel performans ve motivasyon iizerindeki olumlu etkilerini géstermektedir; ancak
anlat1 tabanli etkilesimli sistemlerin etkisine iliskin bulgular sinirlidir. Ren’Py gibi
diisiik maliyetli, erisilebilir ve egitimsel acidan esnek bir aracin fizyoterapi egitimine
kazandirilmasi, literatiire 6zgiin bir katki sunacaktir. Tezin temel gerekgesi; (1) dijital
O0grenme yaklagimlarinin fizyoterapi egitiminde uygulanabilirligini incelemek, (2)
anlat1 tabanl etkilesimli 6grenmenin egitim ¢iktilar iizerinde etkisini arastirmak ve
(3) hibrit egitim modellerine yonelik yeni bir tasarim Onerisi gelistirmektir. Bu amaclar
dogrultusunda olusturulan hipotezler agagida belirtilmistir.

Hipotez 1 (Hi): Ren’Py kullanilarak olusturulan dijital egitim materyallerini
kullanan 6grenciler, orta frekansli akimlar tinitesinde geleneksel 6gretim yontemlerini
kullanan 6grencilere gore teorik sinavlarda daha yiiksek puan alacaklardir.

Hipotez 2 (Hi1): Ren’Py kullanilarak olusturulan dijital egitim materyallerini
kullanan 6grenciler, orta frekansli akimlar tinitesinde geleneksel 6gretim yontemlerini
kullanan 6grencilere gore pratik sinavlarda daha yiiksek puan alacaklardir.

Hipotez 3 (Hi): Ren’Py kullanilarak olusturulan dijital egitim materyallerini
kullanan 6grenciler, geleneksel 6gretim yontemlerini kullanan 6grencilere gore daha
diisiik bilissel yiik bildireceklerdir.

Hipotez 4 (Hi1): Ren’Py kullanilarak olusturulan dijital egitim materyallerini
kullanan 6grencilerin fizyoterapistlik meslegine yonelik tutumlari, geleneksel 6gretim
yontemlerini kullanan 6grencilere gore daha olumlu olacaktir.

Hipotez 5 (Hi1): Ren’Py kullanilarak olusturulan dijital egitim materyallerini
kullanan 6grenciler, geleneksel 6gretim yontemlerini kullanan 6grencilere gore egitim

materyalleri hakkinda daha yliksek motivasyon seviyeleri bildireceklerdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) egitimi, uluslararasi standartlar
dogrultusunda en az dort yil siiren lisans diizeyinde bir egitim olup, bagimsiz ve
otonom sekilde gorev alabilecek profesyonellerin yetistirilmesini amaglar. Bu disiplin,
bireylerin ve toplumlarin yasam boyu fonksiyonel kapasite ve hareket yeteneklerini
gelistirmeye, korumaya ve artirmaya yonelik tiim yaklagimlar1 kapsar. Hastaliklar,
bozukluklar veya ¢evresel etmenler sonucunda ortaya cikan hareket ve islev
kisithiliklarinin - 6nlenmesi, giderilmesi ve azaltilmast bu egitimin temel odak
noktalaridir. Fizyoterapistler bu siiregte yalnizca hastalarla degil, aile iiyeleri, diger
saglik profesyonelleri ve bakim verenlerle de siirekli etkilesim i¢indedir. Ek olarak,
fizyoterapi egitimi yalnizca hasta odakli bir yaklasim sunmakla kalmayip toplum
sagliginin korunmasi, bireylerin saglikli yasam davranislar1 kazanmasi, egitim,
Ogretim, arastirma ve saglik politikalarinin olusturulmasi gibi alanlarda da 6nemli bir
rol oynar. Diinya genelinde fizyoterapistler, etik ilkeler ¢ercevesinde mesleklerini
bagimsiz bi¢imde siirdiirebilmekte veya diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde
calisabilmektedir (Physiotherapist Education Framework | World Physiotherapy, 10
Kasim 2025). Fizyoterapistler saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak gorev alirken
egitim, yonetim ve arastirma siireclerinde de aktif rol listlenir; evrensel bilgi birikimini
ve etik ilkeleri gdzetir. Bu egitim siireci, yasam boyu Ogrenmeyi benimseyen,
yenilik¢i, zamanmi etkin ve verimli bi¢gimde ydnetebilen, mesleki performansini
stirdiiriilebilir diizeyde tutan O6znel profesyonellerin yetismesini saglar (Ulusal

Cekirdek Egitimi Programlart | Yiiksekogretim Kurulu, 10 Kasim 2025).

2.1.1. FTR Egitimi ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi

Ulkemizde FTR egitimine 1961 yilinda Hacettepe Universitesinde baslanmus
olup, 2025 yih itibari ile 59 devlet {iniversitesi, 44 vakif iiniversitesi olmak iizere
toplamda 103 {iniversitede egitim verilmektedir (Erden ve ark., 2017; Yiiksekogretim
Program Atlasi, 10 Kastm 2025). Universiteler arasi1 egitim programlari farkliliklar
gosterse de temel dersler agisindan ortak yonler mevcuttur. Ulusal Cekirdek Egitim
Programi kapsaminda, temel FTR uygulamalar1 ve beceriler belirlenmistir (Ulusal

Cekirdek Egitimi Programlart | Yiiksekogretim Kurulu, 10 Kasim 2025). Bu



uygulamalar ve beceriler asagida 6zetlenmistir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi, bireylerin solunum, dolasim, kas-
iskelet, sinir ve cilt sistemleriyle iliskili fonksiyonlarin1 degerlendirme, gelistirme ve
siirdiirme becerilerini kazandirmay1 hedefler. Ogrenciler, bireylerin dzbakim ve ev
yonetimi becerilerini destekleyen islevsel egitim programlarini da 6grenir. Ayrica
koruyucu diizeneklerin planlanmasi, yardimci ve uyarlanabilir cihazlarin kullanimi,
protez, ortez veya destekleyici ekipmanlarin egitimi gibi alanlarda bilgi ve beceri
edinilir. Egitim programi, kisisel bakim ve ev yonetiminde giivenlik farkindaligini
gelistirmeyi, yaralanmalarin 6nlenmesini ve i, okul ve sosyal yasamda fonksiyonel
entegrasyonu desteklemeyi amaclar.

Fizyoterapi ogrencileri, farkli ortam ve gorevlerin simiilasyonu yoluyla
fonksiyonel egitim programlart planlamayi, gorev uyarlamast yapmayi ve
yaralanmalar1 onleyici stratejiler gelistirmeyi 6grenir. Egitim siirecinde manuel terapi
teknikleri de onemli yer tutar. Pasif hareket araligi egzersizleri, bag dokusu ve
terapotik masaj, manuel traksiyon, yumusak doku mobilizasyonu ile spinal ve periferik
eklem manipiilasyonlar1 bu kapsamda dgretilir.

Elektroterapi modalitelerinin se¢imi ve uygulanmasi ayr1 bir yetkinlik alanidir.
Biofeedback, iyontoforez, elektriksel kas stimiilasyonu, fonksiyonel elektriksel
stimiilasyon, yiiksek voltaj kesikli akim, noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon
(NMES) ve transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TESS) gibi yontemler bu
kapsamda degerlendirilir.

Fizyoterapi egitiminde fiziksel ajanlar ve mekanik modalitelerin kullanimi1 da
ogretilir. Ogrenciler kriyoterapi, termoterapi ve ultrason gibi ses ve 1s1 ajanlarinin yani
sira, kompresyon terapileri, vazopnomatik cihazlar, siirekli pasif hareket ve traksiyon
cihazlarinin  kullanimina iligkin bilgi ve beceriler edinir. Egitim siirecinde
hasta/danisan yonetimi, yasal gereklilikler ve kanita dayali sonug¢ Ol¢limlerinin
kullanim1 da vurgulanir. Ogrenciler, tedavi planlarinin etkinligini degerlendirme,
sonuglari raporlama ve klinik performansin analizine iliskin beceriler gelistirir.

Program, yalnizca klinik uygulamalara degil; egitim, iletisim, yonetsel ve
profesyonel becerilerin gelisimine de odaklanir. Fizyoterapi ogrencileri; hastalari,
aileleri, bakim verenleri ve meslektaglarin1 saglik durumu, tedavi plan1 ve beklenen
sonuglar hakkinda bilgilendirme ve egitme konusunda yetkinlesir. Ayrica yazili
belgeleri dogru, eksiksiz ve uygun terminolojiyle hazirlama, kalite iyilestirme ve hasta

haklar siireglerinde etik ilkeleri gozetme becerileri kazandirilir.



Egitim silireci boyunca Ogrenciler, ekip calismasi, yaraticilik, elestirel ve
yansitici diistinme, problem ¢ozme ve etkili iletisim becerilerini gelistirir. Mesleki
profesyonellik, etik duyarlilik, toplumsal sorumluluk, esneklik, yenilik¢ilik, 6z
yonetim ve 6znel iyi olus kavramlari programin ayrilmaz parcalaridir. Ogrenciler,
meslektaslar1 ve diger disiplinlerle is birligi yaparak ¢ok boyutlu diisiinme ve
disiplinler aras1 yaklagimlarla ¢6ziim iiretme becerisi kazanir.

Programin sonunda fizyoterapist adaylari, teknolojik okuryazarlik, bilgiye
erisim, kanita dayali uygulama ve kiiltiirel yetkinlik alanlarinda donanim kazanir.
Ogrenciler; bilimsel arastirmalar1 elestirel bigimde degerlendirmeyi, elde ettikleri
kanitlar1 klinik kararlara entegre etmeyi ve siirekli mesleki gelisimi siirdiirmeyi
Ogrenir. Sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi, yaralanma risklerinin
azaltilmasi ve toplumsal iyi olma halinin desteklenmesi bu egitimin temel hedefleri
arasindadir. Boylece mezun fizyoterapistler, bireylerin fonksiyonel bagimsizligin
artirmay1, yasam kalitesini yiikseltmeyi ve toplum sagligina biitiinciil katki saglamay1

amaglayan profesyoneller olarak yetisir (Aksu Yildirim, S. ve Bardakgz, S., 2025).

2.2. Elektroterapi

Elektroterapi, fizyoterapi uygulamalarmin temel unsurlarindan biridir.
Fizyoterapistlik mesleginin ilk dénemlerinden itibaren olduk¢a sik kullanilmaktadir.
Elektroterapi, dogru bir sekilde kullanildiginda olduk¢a fayda saglayabilirken,
uygunsuz kullanim durumunda herhangi bir olumlu etki saglamayabilir, hatta hasta
tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Elektroterapideki en temel beceri, hastaya
hangi modalitenin kullanilacagi ve hangi tedavi parametreleri ile uygulanacagini
belirlemek, yani karar verme siirecleridir (Watson, 2000).

Elektroterapide, elektrik, ses, 151k, manyetizma ve sicaklik yolu ile, yani
enerjinin artirtlmasi sayesinde agr1 siddetinin azaltilmasi ve iyilesmenin desteklenmesi
hedeflenir. Farkli durumlarda farkli modaliteler kullanilabilir. Bununla beraber, bazi
durumlarda birden fazla modalitenin kullanilmasi ile daha etkili sonu¢ alinir (Kuru
Colak ve ark., 2017). Elektriksel kas stimiilasyonu, sicak uygulama, kriyoterapi,
kizil6tesi radyasyon, kisa dalga diatermi, ultraviyole radyasyon ve interferansiyel
terapi  rehabilitasyon = uygulamalarinda  kullanilan  ¢esitli  elektroterapi

modalitelerindendir (Hege ve ark., 2022; P Patel ve Dileepan, 2023).



2.2.1. Elektroterapi Modeli

Watson tarafindan olusturulan elektroterapi modaliteleri modeline gore,
miidahalenin baglangi¢ noktasi, cihazdan enerji aktarimidir (Watson, 2013). Dokulara
iletilen enerji ile, birden fazla fizyolojik degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler
spesifik olabilirken, bazilar1 daha geneldir. Hastaya uygulanan enerjinin, fizyolojik
degisiklikleri ne kadar etkiledigi siirecin en énemli kismidir. Ortaya ¢ikan fizyolojik
degisimler “terapotik etkiler” olarak adlandirilir. Elektroterapi siirecinde, hasta ve
sikayetleri ile klinik degerlendirmeden elde edilen ¢iktilar dogrultusunda tedavi
oncelikleri ve gerekgesi olusturulur. Tedavi amaci saptandiktan sonra, amaca yonelik
hangi fizyolojik siireclerin aktive edilmesi gerektigi belirlenir. Hedeflenen fizyolojik
stireglerin olugsmasi i¢in hangi modalitenin bu siirecleri olusturabilecegine karar verilir.
Bu kararlar, mevcut kanitlar ile sekillenir. Elektroterapi uygulamalarinda hangi
modalitenin segilecegi karari, mevcut bilimsel kanitlarin hangi yontemlerin hangi
fizyolojik etkileri sagladigin1 gostermesine dayanir. Eger hedeflenen etkileri
olusturabilecek uygun bir modalite yoksa, -elektroterapinin bu durumda
uygulanmasinin klinik bir anlam1 bulunmaz. Her modalite kendine 6zgii bir etki
profiline sahiptir ve birinin digerinden “daha iyi” oldugunu sdylemek yerine, belirli
durumlarda bazilarinin daha etkili oldugu sdylenebilir. Uygun modalite belirlendikten
sonra, tedavinin basarisi i¢in ikinci 6nemli adim dogru “dozun” secilmesidir. Modalite
dogru segilse bile, etkili olabilmesi i¢in uygun dozda uygulanmasi gerekir. Ciinkii ayni
modalitenin farkli dozlarda kullanimi farkli sonuglar dogurabilir. Diislik dozlar doku
onarimi ve iyilesmeyi desteklerken, daha yliksek yogunlukta uygulamalar genellikle
agr1 kontroliine yoneliktir (6rnegin TESS). Kullanilan enerji ayn1 olsa da hedeflenen
fizyolojik sistem degistiginde tedavi sonucu da farklilagir. Elektroterapide “terapdtik
pencere” olarak adlandirilan, en yiiksek etkinin elde edilebilecegi bir aralik vardir.
Tim tedavi yaklasimlarinda oldugu gibi, bu pencereye miimkiin oldugunca yakin
uygulama yapmak en iyi sonucun alinmasii saglar. Bu yaklasim sadece
elektroterapiye degil, ila¢ tedavisi, manuel terapi veya egzersiz tedavisi gibi diger
miidahalelere de uygulanabilir. Tiim bu yontemlerde amac, fizyolojik bir degisimi
tetiklemektir. Elektroterapi, bu degisimi baslatmak i¢in yalmizca bir cihazin
kullanilmas: agisindan digerlerinden ayrilir. Sonug olarak, elektroterapi dogru
zamanda, uygun dozda ve dogru gerek¢eyle uygulandiginda yararli olabilir; yanlis

uygulandiginda ise etkisiz ya da zararli sonuglar dogurabilir. Etkili bir klinisyen,



mevcut kanitlart deneyimiyle birlestirerek en uygun karar1 verir ve sadece biyolojik
degil, psikososyal ve biitiinciil faktorleri de dikkate alir. Bu nedenle elektroterapi,

indirgemeci bir yaklasim yerine ¢ok boyutlu bir klinik diisiinme gerektirir.

2.2.2. Elektroterapi Modalitelerinin Gruplandirimast

Elektroterapi yontemleri farkli sekillerde siniflandirilabilir. Watson tarafindan
gelistirilen gruplamada modaliteler genel olarak ii¢c ana grupta incelenir, bunlar:
elektriksel stimiilasyon (ES), termal modaliteler ve termal olmayan modalitelerdir.
Elektriksel stimiilasyon yontemleri genellikle sinir veya kas dokusu iizerinde etki
gosterir. TESS, NMES, interferansiyel terapi ve fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
bu gruba en bilinen 6rneklerdir. Mikro akim tedavisi ise dogrudan siniri uyarmaktan
ziyade doku onarimini hedefledigi i¢in bu kategoriyle kismen ortiismektedir.

Termal modaliteler, dokuda 1s1 iiretmeyi temel alan tedavilerdir. KizilGtesi,
hotpack, mum tedavisi, kisa dalga ve mikrodalga diatermi bu grupta yer alir. Son
yillarda bazi termal uygulamalarin kullanim1 azalmis olsa da, kanita dayali ¢alismalar
bu yontemlerin 6zellikle doku iyilesmesini desteklemede hala dnemli bir yere sahip
oldugunu gostermektedir (Leung ve Cheing, 2008; Mayer ve ark., 2006).

Termal olmayan modaliteler, diisik yogunlukta uygulandiginda 1s1 etkisi
yaratmayan, ancak daha yiliksek diizeyde kullanildiginda 1s1 artisi olusturabilecek
yontemlerdir. Bu nedenle “mikrotermal” veya “subtermal” olarak adlandirilmislardir.

Ultrason, kisa dalga, lazer ve bazi manyetik tedavi yontemleri bu gruba dahildir.

2.2.3. Interferansiyel Akum (IA)

Interferansiyel akim, kas giiciinii artirma, 6dem azaltma, doku onarimu,
spastisite tedavisi, ve agriy1 hafifletmek i¢in klinik olarak olduk¢a yaygin basit ve non-
invaziv bir tedavidir (Ozcan ve ark., 2004). 1A, 1-10 kHz (Kilohertz) arasinda degisen
ve amplitiidii modiile olan orta frekansl bir alternatif akimdir. (Chen ve ark., 2022;
Rampazo ve ark., 2023).

Interferansiyel akim tedavisinin fizyolojik, tedavi edici, analjezik, motor ve
duyusal etkileri mevcuttur. Fizyolojik etki olarak, hastaya yerlestiren elektrotlar
araciligr ile periferik duyu ve motor sinirler depolarize olur. Baglica tedavi edici
etkilerime bakildiginda ise, agri, iiriner inkontinans ve 6dem gibi durumlar yer
almaktadir. IA diisiik frekansta modiile edilmis bir akim sagladigi icin periferdeki

sinirlerde depolarizasyon olusturur ve afferent sinirlerin uyarilmasiyla agrida azalma



meydana gelir. Efferent liflerin uyarilmasi sonucunda ise tetanik kas kontraksiyonu
gerceklesir ve bdylece iiriner inkontinansta pelvik taban kaslarinin kontaksiyonu
saglanir. Ek olarak kan akisinda artisin ve ddemin azalmasi igin de etkilidir. 1A nin
analjezik etkisi ise, kap1 kontrol teorisine dayanmaktadir. IA tedavisi sonucunda
dolasimda artiy meydana gelmesi nedeniyle agri reseptorlerini uyaran kimyasal
maddeler uzaklastirilir. A tedavisinin duyusal etkilerine bakildigindaysa, orta frekans
akim oldugu, dokularda iyon hareketliligine sebep olmadigi ve polarizasyonu devamli
degistigi i¢cin yanik olusturmaz. Elektrot tipi olarak, karbonla doyurulmus lastik bazl
elektotlar ya da vakum tip elektrotlar kullanilir. Doku i¢inde IA'nin olusabilmesi igin
elektrotlarin ¢arpraz olarak yerlestirilmesi gerekir. Akim siddeti, miimkiin oldugunda
diisiik (1-100 mA) tutulmalidir. Frekans, devamli ya da tarama modunda kullanilabilir.
Bir IA tedavisi siiresi 10-30 dakika arasinda siirer. Hamilelik doneminde fetal gelisimi
etkileyebilecegi icin abdominal, pelvik bilge ve lumbosakral bolge, servikal, kranial
ve torakal gegis bolgeleri, hemorojik bolge, malign tiimor bolgesi ve ¢evresi, arterial
ve vendz trombus bolgesi, elektronik implant varligi, hipo/hipertansiyon, yliksek viicut
1s1s1 kontrendikasyonlar1 arasindadir (Zengin Alpgozen, A. ve Razak Ozdingler, A.,

2016).

2.3. Ren’Py

Ren’Py, global olarak icerik iireticileri tarafindan kullanilan, bilgisayar ve
mobil cihazlarda g¢alisan, etkilesimli hikayeleri sesler, gorseller ve kelimeler ile
anlatmay1 saglayan Python tabanli bir gorsel roman motorudur. Ucretsiz ve acik
kaynak kodlu bir sistemdir. Ren’Py sayesinde, basit bir senaryo dilinde gorsel
romanlar olusturulabilir (7he Ren Py Visual Novel Engine, 10 Kasim 2025).

Ren’Py, metin, gorsel, ses ve Python tabanli betimleme altyapisini bir araya
getirerek dallanma yapisina sahip etkilesimli hikayeler olusturulmasina olanak tanir.
Bir senaryo igerisinde belirli karar noktalarinda se¢imler yapma olanagi tanir ve bu
secimler, ilerleyen boliimlerde farkli sonuglara ve geri bildirimlere yol agar. Ren’Py’in
kullanish olmasi, 6zellikle diisiik maliyetli ve esnek yapisindan kaynaklanmaktadir.
Gelistiriciler, kapsamli bir teknik altyapiya ihtiya¢c duymadan kisa siirede dallanma
yapisina sahip dijital senaryolar iiretebilirler.

Oyunlastirma (gamification), egitim ortamlarmma oyun dinamiklerinin, odiil
sistemlerinin ve etkilesim unsurlarinin entegre edilmesiyle 6grenmeyi daha ilgi ¢ekici,

motive edici ve kalici hale getirmeyi amaglayan bir 6gretim yaklasimidir (Malamed,



2012). Son yillarda yapilan arastirmalar, oyunlagtirilmis 6grenme ortamlarinin
ogrencilerin i¢sel motivasyonunu artirdigini, aktif katilimi tesvik ettigini ve 6grenme
ciktilarinda anlamli iyilesmelere yol actigini gostermektedir (Subhash ve Cudney,
2018). Ozellikle saglik bilimleri gibi disiplinlerde, 6grencilerin yogun bilgi yiikii ve
uygulama baskisi altinda olduklar: diistiniildiigiinde, oyun temelli 6grenme stratejileri
ogrenme siirecini daha siirdiiriilebilir hale getirebilmektedir. Ornegin, vaka temelli
dijital oyunlar veya sanal simiilasyonlar aracilifiyla oOgrenciler, gercek klinik
durumlar1 giivenli bir sanal ortamda deneyimleyerek hatalardan 6grenme firsati
bulmaktadir (Kyaw ve ark., 2019). Oyunlastirmanin etkili olabilmesi i¢in, kullanilan
oyun mekaniklerinin (puanlama, rozet, seviye atlama, geri bildirim, liderlik tablolar
vb.) dgretim hedefleriyle uyumlu bicimde tasarlanmasi gerekir. Iyi yapilandirilmis bir
oyunlastirma modeli, 6grencinin 6grenme yolculugunu adim adim destekler; basari
duygusunu pekistirir ve geri bildirim dongiisii araciligiyla bilissel farkindalik olusturur
(Simsek ve Yilmaz, 2025).

Saglik bilimlerinde egitim oyunlastirma uygulamalari, genellikle ciddi oyunlar
(serious games) ve oyunlastirilmis 6grenme modiilleri olarak iki ana eksende
sekillenmektedir. Ciddi oyunlar, 6grenme amagli olarak tasarlanmis bagimsiz dijital
veya fiziksel oyunlardir; 6grencilerin klinik karar verme becerilerini, motor
koordinasyonlarini veya teorik bilgilerini gelistirmeyi hedefler (Damasevicius ve ark.,
2023). Buna karsilik oyunlastirilmis modiiller, mevcut ders iceriklerinin {izerine oyun
unsurlarinin eklenmesiyle olusturulur. Ornegin, ¢evrimici bir anatomi dersinde dogru
yanitlar i¢in puan kazanma, belirli basar1 diizeylerine ulasildiginda dijital rozet alma
veya zaman sinirl gorevleri tamamlama gibi unsurlar, 6grencinin 6grenme siirecine
dinamik bir boyut kazandirir. Bazi caligmalarda, oyunlastirma ile geri bildirim
mekanizmalarinin entegrasyonunun 6grencilerin 6z degerlendirme ve 6z diizenleme
becerilerini  gelistirdigi  bildirilmektedir. Ogrenciler yalmzca dogru yanitlari
ogrenmekle kalmaz, ayn1 zamanda neden-sonug iliskileri lizerinden hatalarinin farkina
vararak kavramsal bir diizeltme siireci yasarlar (Pal'ova ve Vejacka, 2022). Boylece
oyunlastirma, 6gretim siirecinde yalnizca motivasyonel bir ara¢ degil, ayn1 zamanda

biligsel yiik yonetimini kolaylastiran bir strateji haline gelir.
2.4. Dijital Egitim

Dijital egitim, elektronik cihazlarin ve medyanin egitim ve iletisim amaciyla

kullanilmasina dayanan ve egitim yaklasimlari, kavramlar, yontemler ve teknolojilerle
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ilgili parametreleri kapsayan bir kavramdir (Car ve ark., 2019; Sangra ve ark., 2012).
Dijital egitim, zamandan ve mekandan bagimsiz olarak, sinirli kaynaklara sahip
ortamlarda hem saglik profesyonellerinin hem de egitimcilerin bilgi ve beceri
eksikliklerini hizli ve etkili bir bicimde gidermelerine olanak tanir. (Dunleavy ve ark.,
2019). Literatiirde dijital egitimin daha ¢ok on plana ¢ikarabilmek i¢in, liniversite
Ogrencilerinin 6grenim materyalleri ile daha aktif olarak etkilesime gecebilecegi,
arkadaslari ile daha cok is birligi yapabilecegi, meraklarin1 ve motivasyonlarini artiran
bir ortam gerektirdigi bildirilmistir (Vettriselvan, 2025). Artan 6grenci sayisi, yasam
boyu Ogrenme ve egitim talebinin artmasiyla beraber, c¢evrimici Ogrenme
seceneklerine uzun vadede daha fazla ihtiyag olacagi diisiiniilmektedir (Makda, 2025).

Dijital egitim ile ilgili yapilan ¢alismalar giiniimiizde hizla artmaktadir. Tip
Ogrencileri ile yapilan bir calismada, ¢evrimdisi dijital egitimin, 6grencilerin bilgi
diizeyleri acisindan yiiz ylize 6grenme kadar etkili oldugu, hatta beceriler agisindan
yiiz yiize 6grenmeden daha etkili olabilecegi bildirilmistir (Kyaw ve ark., 2019).
Dijital teknolojilerin, hemsirelik klinik uygulamalarinda kullanimina yonelik yapilan
bir calismada, Ogrencilerin dijital egitimden fayda gordiikleri ve bu durumun
geleneksel 6grenimi desteklemek icin kullanilabilecegi vurgulanmistir (Ma ve ark.,
2024). Odyoloji 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise, egitimde pediatrik sanal
hastalar kullaniminin, 6grencilerin benlik yeterliliginde olumlu gelismeler meydana
gelecegi bildirilmistir (Bowers ve Tomlin, 2025).

Fizyoterapi egitiminde dijital 6grenme tasarimlarinin incelendigi bir meta-
analizde ise, hibrit 6grenme ve dijital 6grenme metotlarinin geleneksel 6gretime esit
veya daha fazla etkili oldugu ve dijital 6grenme metotlarmin 6grencilerin pratik
becerileri, etkin 6grenmeyi nasil destekleyebilecegi ile ilgili daha fazla ¢alismaya
ithtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Odegaard ve ark., 2021). Ergoterapi ve fizyoterapi
egitiminde dijital teknolojilerin kullanimina yonelik yapilan bir derleme makalesinde,
cesitli dijital teknolojilerin ergoterapi ve fizyoterapi egitiminin bircok baglaminda
O0grenmeyi ve 0gretimi destekledigi, bununla beraber dijital teknolojilerin kullanimina
ek olarak ogretim gorevlileri ile Ogrencilerin yiizyiize etkilesimin de Ogrenme

stirecinde 6nemli bir gereklilik oldugu bildirilmistir (Olivier ve ark., 2020).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Bu c¢alisma gorsel roman formatiyla olusturulan egitim materyali kullaniminin
Elektroterapi I dersi Orta Frekanslt Akimlar konusu kapsaminda sinav basarisi,
mesleki tutum, biligsel yiik ve materyal motivasyonu tizerindeki etkilerini aragtirmak
tizere randomize kontrollii olarak tasarlanmistir. Arastirma plan1 Ekim 2024 ve Aralik
2024 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinde gerceklestirildi (EK-1).

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalari Etik
Kurulu tarafindan etik acidan uygun bulunmus olup (03.07.2024/468499) (EK-2),
Helsinki Deklarasyonu’na uygun bi¢imde yiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda goniilliilere
arastirma igerigi, verilerinin kullanim amacglari ve nasil korunacagi hakkinda

bilgilendirme sonrasinda yazili onamlar1 alinmistir (EK-3).

3.2. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma evreni Elektroterapi 1 dersi Orta Frekansli Akimlar konusunu
egitimleri dahilinde ilk defa 6grenecek olan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
ikinci simif 6grencileri olusturmustur. Calismanin planlandigi donemde dersi alan
ogrencilerin sayis1 138 ile evren biyiikligii belirlenmis olup, Orneklem sayisi
hesaplandiginda ¢alismaya 103 6grenci katilmasi halinde 6rnekleme hatasinin 0,05
diizeyinde tutulabilecegi ongoriilmiistiir (Bagaran, 2024). Bununla beraber, goniillii
olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 80 6grenci ile ¢alisma tamamlanmistir ve post
hoc gii¢ analizi yapilmistir. Post hoc gli¢ analizi sonucunda ¢aligmanin giicii %96,19
olarak elde edilmistir (Faul ve ark., 2007).

Calisma kapsaminda olusabilecek etkilerin objektif Olgiilebilmesi icin ti¢
calisma grubu randomizasyon ile olusturulmustur. Bu gruplar sirasiyla; Geleneksel
Egitim (GE) Grubu, Dijital Egitim (DE) Grubu ve Geleneksel ve Dijital Egitim
(GvDE) Grubu adlandirilmistir. Katilimcilar atmosferik giiriiltii ile elde edilen gercek
randomizasyon kullanilarak, not ortalamalariin benzer oldugu gruplara ayrilmislardir

(RANDOM.ORG - True Random Number Service, 10 Kasim 2025).
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3.2.1. Olgularin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir;
-Goniilliiliik esas1 kapsaminda yazili onam vermis olmak
-Genel not ortalamasinin > 1,80/4,00 tstiinde olmasi
-Linux x86_64/ARM, Windows 7 ve iistii veya Mac OS X 10.10 ve tistii isletim

sistemine sahip bir cihaza erisimi olmak

3.2.2. Olgularin Aragtirmadan Hari¢c Tutma Kriterleri
-Elektroterapi I dersini, mevcut lisans egitiminde veya daha once almig olmak
-Transkriptinde devamsizlik sebebiyle ders basarisizlig1 bulunmast

- Degisim programi (ERASMUS+, Mevlena, Farabi vb.) Ogrencileri

3.3. Egitim Icerigi

Gruplar yalnizca geleneksel egitim (GE), yalnizca dijital egitim (DE) ve ikisi
birlikte (GvDE) olacak sekilde olusturulmustur. GE yiiz-yiize teorik ve pratik ders
anlatimlarmin kullanildig1 geleneksel ders anlatimini temsil etmektedir. DE grubu,
Ol¢iimler 6ncesi yalnizca Ren’Py tabanli program iizerinden egitim almislardir. GvDE
grubunda ise Ol¢lim dncesinde hem geleneksel hem de dijital olarak egitim verilmistir.
Normal ders diizeninin temin edilmesi ve adil erisim saglanabilmesi adina GE grubuna
calisma sonrasinda Ren’Py modiilii erisimi, DE grubuna ise yine ¢alisma sonrasinda
geleneksel ders anlatimi saglanmistir. Geleneksel egitim yontemi, dersin standart
miifredatina uygun sekilde yiirlitilen teorik anlatim ve uygulama oturumlarini
icermekte olup toplam siiresi yaklasik 3 saat slirmiistiir. Dijital egitim yOntemi ise
Python (Ren’Py) tabanli oyunlastirilmis interaktif modiil araciligiyla bireysel olarak
uygulanmisg ve Ogrencilerin modiilii tamamlama siiresi ortalama 45 dakika olarak
belirlenmistir.

Egitim cesitleri arasinda icerik agisindan esitliginin saglanmasi adina segilen
konuda ortak bir miifredat kullanilmas1 gerekmistir. CK4STIM kodlu “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyonda Elektrik Stimiilasyonu I¢in Klinik Anahtar” isimli Avrupa
Komisyonu tarafindan desteklenen proje kapsaminda olusturulan ve agik erisime
sunulan Elektroterapi miifredati ve ders igerigi, izin alinarak bu amagla kullanilmigtir
(CK4Stim, 10 Kasim 2025). Egitim igerigine https://ck4stim.eu/ sitesinden erisilebilir.
Miifredat konular1 arasindan uygulama cihazlarina erisim, dijital egitime uyarlanacak

icerik miktar1 ve proje planlamasi sirasinda devam eden ders plan1 goz Oniinde
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bulundurularak “Orta Frekansli Akim” modiilii tercih edilmistir (EK-4) (Sekil 3.1). GE
icin daha Once en az bes sene Elektroterapi dersi anlatmis ve ¢alismaya dahil olmayan
bir 6gretim tiyesinin miifredat ¢ergevesinde dersi anlatmasi ile olusabilecek taraflilik

durumunun 6niine gegildi.

ATl Co-funded by the
TURKIVE ULUSAL AJANSI
TURKISH NATIONAL AGENCY : : EraSmUS+ Programme
g of the European Union

COXistz

Modiil 2: Elektrik Stimiilasyonu Igin Kullanilan Akimlar

2.6. Orta Frekansh Akim

ari : Yasemin KARAASLAN, Dr. Ogr. Uyesi

Hatay Mustafa Kemal Univer ilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Hatay, TURKIYE
Yazar: Eva ILIE, PT.PhD.Asst.Prof.
University of Craiova, Faculty of Physical Education and Sports, Department of Physical Therapy and Sports Medicine, Craiova
ROMANIA

KA220-VET MESLEKI EGiTiM VE OGRETIMDE i$ BiRLiGi ORTAKLIKLARI
PROJE NUMARASI: 2021-1-TR01-KA220-VET-000032970

Sekil 3.1. CK4STIM Ders igerigi Giris Sayfasi

Ren’Py tabanli dijital egitim programi, gorsel roman formati seklinde icerigin
ogrenciye iletildigi, otonom etkilesimler ve karar agaglar1 iceren bir uygulama olarak
tasarlanmugtir. Program oyuncu karakterinin dersi aldig1 ve siava girecegi hayali bir
evrende yasadiklarini anlatim {izerine dayali bir sekilde egitimi ger¢eklestirmektedir.
Karakter bu evrende ders hocasiyla, diger sanal karakterlerle daha Onceden
senaryolastirilmis bir dizi etkilesimde bulunmaktadir. Karakterin etkilesimlerde
verdigi kararlar veya sorulara verdigi cevaplar kayit altina alinmakta ve sanal
hikayenin seyrini degistirmektedir. Bu tasarim hem 6grencinin ilgi diizeyini yiiksek
tutmak hem de ders igerigi ile etkilesimi arttirmak amaciyla olusturulmustur (Sekil

3.2).
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Sekil 3.2. Uygulama Ekran Goriintiileri

Dijital modiilde 6grencinin aktif katilimini saglayan etkilesimli bir soru—yanit yapisi
kullanilmaktadir. Egitmen karakteri, elektroterapi konusuna iligskin yonlendirici bir
soru sunmakta; 6grenci ise ekrandaki ¢oktan se¢meli seceneklerden birini segerek
modiilde ilerlemektedir. Arka plandaki smif temali sahne Ogrenme baglamini
desteklerken, bu yap1 karar verme siirecini oyunlagtirllmig bir big¢imde

pekistirmektedir (Sekil 3.3).

\

Sekil 3.3. Anlati Tabanh Etkilesimli Soru Yapisi
Dijital modiilde ilerleyis, anlat1 tabanli bir oyun akisiyla desteklenmektedir. Ogrenci,
ders icerigiyle iliskili kisa hikdye sahneleri ve karakter etkilesimleri {izerinden

yonlendirilmekte; belirli noktalarda verilen secenekler, senaryonun akisina dair kiiciik
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kararlar almasini saglamaktadir. Bu yapinin egitsel materyale baglamsal bir biitlinliik
kazandirarak icerigin daha siiriikleyici ve hatirlanabilir bir bicimde deneyimlenmesine

katki sunmas1 amaglanmistir (Sekil 3.4).

MR T |
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15 - U I
Rl - -

Plasebo Etkiler - Agnnin giderilmesine
katkida bulunan psikolojik faktarler”
Wil

Sekil 3.4. Senaryo Akisi ve Karar Verme Secenekleri

Dijital modiiliin uygulamali boliimlerinde, 6grencinin elektroterapi cihazinin
temel kontrol adimlarini simiile eden etkilesimli bir yap1 bulunmaktadir. Bu asamada
Ogrenci, cihaz ekranindaki parametreleri inceleyerek belirli islevleri baglatma,
durdurma veya degistirme gibi Onceden tanimlanmis seceneklere tiklayarak
ilerlemektedir. Boylece Ogrenen, ger¢ek cihazin calisma mantigimi risksiz ve
yonlendirmeli bir ortamda deneyimleme firsati bulur; anlati iginde egitmen
karakterinin kisa agiklamalar1 ise bu siirece rehberlik ederek uygulamali akisi destekler

(Sekil 3.5).
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Evet, 6nce akimi kisarak da tedaviyi durdurabiliriz, dikkatin igin
tesekkiirler.

Sekil 3.5. Elektroterapi Cihaz1 Uzerinde Uygulamah Etkilesim Simiilasyonu
Gorsel igeriklerin hikayelestirme kisminda kullanilan goriintiiler Pixlr isimli
uygulama igerisinde, uygulama sozlesmesi kapsaminda ticari ve egitim amagh

kullanim izni varliginda, yapay zeka kullanilarak olusturulmustur (Ucretsiz Cevrimici

Al Fotograf Diizenleyici, Goriintii Olusturucu ve Tasarim aract, 10 Kasim 2025)
(Sekil 3.3).

|

-
iz
Sekﬂ 3.6. Ornek Arkaplan
Egitimin pratik asamalar1 i¢in Chattanooga Intelect Elektroterapi cihazinin
etkilesim icin planlanarak cekilmis fotograflart kullanilmistir. Bu sekilde cihazi
kullaniminin anlasilabilmesi i¢in uygun bir ortam olusturulmasi amaglanmistir.

Chattanooga Intelect, klinik elektroterapi uygulamalari i¢in tasarlanmis ¢ok modlu ve
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cok kanall1 bir elektrostimiilasyon platformudur. Cihaz; TESS, NMES ve IF gibi farkl
akim tiirlerini liretebilen bir jeneratdr yapisina sahiptir ve akim frekansi, pulse genisligi
ve amplitiid gibi parametrelerin hassas sekilde ayarlanmasina olanak tanir. Dahili
protokol kiitiiphanesi, kullanici taniml1 program secenekleri ve kararli ¢ikis devresi
sayesinde ¢esitli klinik elektroterapi uygulamalarinin standartlastirilmis sekilde

yiirlitiilmesine imkan saglar. (Sekil 3.4).

Sekil 3.7. Ornek Cihaz Arkaplam

Oyun i¢i ses tasarimi Freesound organizasyonu lizerinden yalnizca Creative
Commons 0 lisansli parcalar kullanilarak yapilmistir. Creative Commons 0
kapsaminda gerek goriilmemis olmasmma karsin program sonunda bu lisanslarin
sahiplerinin isimleri anilarak parcalarin atiflart yapilmistir (Freesound, 10 Kasim
2025). Senaryo ve kodlama tamamen arastirmaci tarafindan tamamlanmistir.
Programin tasariminda alinan bu kararlarinin tamami bu tip bir uygulamanin etkili
bulunmasi halinde kolayca daha genis bir sekilde 6lgeklendirilebilir ve kullanilabilir
olmasi amaciyla verilmistir. Dijital egitim materyallerinin sunumunda farkh
disiplinlerden &greticilerin kolaylikla adapte edebilecekleri yeni ve etkili bir format

gelistirilmesi 6nemli bir amag olarak belirlenmistir.
3.4. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araclari

Arastirma hakkinda ilgili smif diizeyine sozel bir bilgilendirme sonrasinda

gontlli olan 6grenciler dijital bir form tizerinden bagvuru usulii ile kabul edilmislerdir.
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Bu form igerisinde katilimeinin uygunlugunu degerlendirmeye dair cinsiyet, yas (y1l)
ve genel not ortalamasi tanimlayict verileri yer almaktadir (EK-5). Bagvurular
sonrasinda uygun bulunan goniilliller icin egitim Oncesi Fizyoterapi Meslegine
Yoénelik Tutum Olgegi (FMYTO), tiim gruplara egitim sonrasinda bu 6lgege ek olarak
teorik ve pratik smavlar, Bilissel Yiik Olgegi (BYO) ve Ogretim Materyaline Y 6nelik
Motivasyon Olgegi (OMMO) uygulanmustir.

Katilimcilarin ~ gruplara atanmasi sonrasinda gizlilik ve korlemenin
saglanabilmesi adina her katilimciya rastgele dort karakterden olusan tanimlayici bir
deger atamasi yapilmistir. Bu tanimlayict kimlik hem kullanicilarin anonimligini
saglamak hem de pratik sinavda jirilerin tarafsizligim1 saglamak amaciyla
kullanilmistir. Anket degerlendirmeleri i¢cin Google Forms platformu kullanilmistir

(Workspace, 10 Kasim 2025).

3.4.1. Teorik ve Pratik Sinavlar

Teorik ve pratik smavlar i¢in daha 6nce Elektroterapi dersi vermis olan ve
calismaya dahil olmamis ii¢ 6gretim iiyesinden olusan bir kurul ile olusturuldu. Bu
kurulun kullanilan standart miifredata uyarak olusturdugu 20 ¢oktan se¢meli soru
teorik sinav i¢in kullanildi (EK-6). Pratik sinavin objektif puanlamasi i¢in yine ayni
sekilde olusturulan kriter puan matriksi kullanilarak degerlendirmeler gerceklestirildi
(EK-7). Bu kurulun sinavlar sirasinda grup atamalar1 ve ¢esitleri ya da dijital egitimin

format1 hakkinda bilgisi bulunmamaktayda.

3.4.2. Bilissel Yiik Olgegi (BYO)

Biligsel yiikii 6lgmek amaciyla Paas ve Van tarafindan gelistirilen dokuz
dereceli bir degerlendirme 6lgegi kullanilmistir (F. G. W. C. Paas ve Van Merriénboer,
1993). Bu olgek, 0Ogrencilerin egitim materyalleriyle etkilesim halindeyken
hissettikleri zihinsel ¢aba dilizeyini 6znel olarak degerlendirmelerine olanak
tanimaktadir. Katilimcilar, 6grenme stirecinde deneyimledikleri zihinsel yiikli “cok
diisiik’tan “cok yiliksek”a kadar uzanan dokuz basamakli bir Likert tipi olgek
lizerinden puanlamaktadir. Olgek, biligsel yiik kuramma dayali olarak, 6grenme
materyallerinin karmasiklig1r ve 6grencinin bilgi isleme kapasitesi arasindaki iligkiyi
ortaya koymay1 amaclamaktadir. Bu calisma kapsaminda 6lcek, dgrencilerin farkli
ogretim modelleriyle ¢alisirken hissettikleri zihinsel yiik diizeylerini belirlemek igin

kullamilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kilig ve
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Karadeniz tarafindan gergeklestirilmis ve dlgegin Tiirk kiiltlirline uygun, psikometrik
acidan gecerli bir 6l¢iim aract oldugu ortaya konmustur (EK-8) (Kili¢ ve Karadeniz,

2004).

3.4.3. Fizyoterapi Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (FMYTO)

Fizyoterapi meslegine yonelik tutumlari degerlendirmek amaciyla Turhan
tarafindan gelistirilen Fizyoterapi Meslegine Y6nelik Tutum Olgegi (FMYTO), gecerli
ve giivenilir bir 8lgme aracidir (Horata, 2021). Olgek, fizyoterapistlerin ve fizyoterapi
ogrencilerinin mesleklerine iligskin algilarini, degerlerini ve tutum diizeylerini
belirlemeyi amaglamaktadir. Toplam 35 maddeden olusan Olgek ii¢ alt boyuttan
meydana gelmektedir, bunlar: mesleki doyum, meslegin gerektirdigi yeterlilikler ve
meslege iliskin genel kaygilardir. Katilimcilar her bir maddeye, “kesinlikle
katilmiyorum”dan  “kesinlikle katiliyorum”a wuzanan besli Likert tipi bir
derecelendirme iizerinden yanit vermektedir. Olgekte yer alan 33 madde olumlu, 2
madde ise ters puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 35, en yiiksek
puan ise 175°tir. Puanin ylikselmesi, bireylerin fizyoterapi meslegine yonelik daha
olumlu bir tutuma sahip olduklarini gostermektedir. Turhan tarafindan yapilan gecerlik
ve giivenirlik calismalari, 6l¢egin fizyoterapi Ogrencilerinin mesleki tutumlarini

6l¢mede psikometrik agidan yeterli oldugunu ortaya koymustur (EK-9).

3.4.4. Ogretim Materyaline Yonelik Motivasyon Olgegi (OMMO)

Ogrencilerin dgretim materyallerine ydnelik motivasyon diizeylerini 6lgmek
amactyla Keller tarafindan gelistirilen Ogretim Materyaline Yonelik Motivasyon
Olgegi (Instructional Materials Motivation Scale — IMMS) kullanilmistir (Keller,
2010). Olgegin Tiirkge uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Dinger ve Doganay
tarafindan gerceklestirilmis ve 6lgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis formunun gegerli ve
giivenilir bir dl¢iim araci oldugu rapor edilmistir (Dinger ve Doganay, 2016). Besli
Likert tipi bir derecelendirmeye sahip olan 6l¢ek toplam 33 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilar her bir ifadeye “kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a
kadar uzanan bir dlcekte yanit vermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33,
en yiiksek puan ise 165°tir. Puanin artmasi, 6grencilerin 6gretim materyallerine
yonelik motivasyon diizeylerinin yiikseldigini gostermektedir. Olgek, dzellikle egitim
ortamlarinda kullanilan materyallerin dikkat ¢ekiciligi, ilgi uyandirma giicii, giiven

olusturma ve 6grenme doyumu saglama diizeylerini degerlendirmede yaygin olarak
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kullanilmaktadir (EK-10).

3.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 27.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Kategorik veriler i¢in frekans ve yiizdeler, nicel veriler i¢in ise ortalama
ve standart sapmalar verildi. Verilerin dagilim o6zelliklerini degerlendirmek igin
Shapiro-Wilk testi yapildi. Normal dagilim gdsteren veriler i¢in parametrik ANOVA
testi, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ise parametrik olmayan Kruskal-Wallis
testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Post-hoc analizler normal dagilim gosteren veriler icin Bonferroni testi, normal
dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise Dunn-Bonferroni testi kullanilarak yapildi. Tiim
bulgular i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Baslangic grubu
homojenligi demografik degiskenler i¢in tek yonli ANOVA ve ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirildi (IBM SPSS Statistics, 2024).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcei Dagilim

Calismaya katilmak i¢in toplam 105 6grenci goniillii olarak bagvurmustur.
Bu bagvurulardan genel not ortalamasinin 1,80 altinda olmas1 sebebiyle 17, calisma
hakkinda bilgilendirilme sonrasinda katilmak istememeleri nedeniyle alt1 ve daha 6nce
devamsizlik sebebiyle basarisiz olmalar1 sebebiyle iki olmak iizere toplam 25 katilimci
dahil edilememistir. Gruplara dahil edilen 80 6grenci, not ortalamalarina gére yapilan
randomizasyon sonrasinda GE (n=23), DE (n=29) ve GvDE (n=28) seklinde
dagitilmislardir. Calismanin akis diyagrami Consolidated Standards of Reporting Trial
(CONSORT)’a uygun olarak Sekil 4.1°de gdsterilmistir (Hopewell ve ark., 2025).

Evren (n=138)

Uygunluk icin degerlendirilen génalliler (n=105)

Diglanan (n=25)
= Ortalamasi 1,80 alti olan (n=17)

» Devamsizliktan kalan (n=2)
= Diger (n=6)

Randomize Edilen (n=80)

Geleneksel (n=23) Dijital (n=29) Geleneksel -: Dijital (n=28)

Geleneksel Egitim Dijital Egitim Geleneksel + Dijital
Programi Programi Egitim Programi

Iﬁ-“«na\izl Analiz (n=23) Analiz (n=29) Analiz (n=28)

Sekil 4.1. CONSORT Akis Diyagrami
4.2. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Dagilimlar

Farkli 6gretim modellerine gore 6grencilerin yas, agirlikli genel not ortalamasi,

teorik sinav, pratik smavlar (1., 2., 3. jiiri ve ortalama), bilissel yiik, Fizyoterapi
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Meslegine Yonelik Tutum Olgegi (ilk ve son 8lgiim) ve Ogretim Materyaline Y 6nelik

Motivasyon Olgegi puanlarma iliskin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Degiskenlerin Gruplara Gére Minimum, Maksimum, Ortalama ve
Standart Sapma Degerlerinin Dagilimlari

Degiskenler n  Ortalama SS Minimum Maksimum
GvDE Grubu 28 51,43 16,21 25,00 80,00
Teorik Smay _OF Grubu 23 54,78 15,41 25,00 90,00
DE Grubu 29 55,00 13,50 30,00 85,00
Total 80 53,69 14,94 25,00 90,00
GvDE Grubu 28 74,32 14,00 43,75 100,00
Pratik Smav  GE Grubu 23 72,34 13,80 43,75 93,75
1. Jiiri ** DE Grubu 29 63,45 11,61 43,75 81,25
Total 80 69,81 13,85 43,75 100,00
GvDE Grubu 28 73,08 12,95 37,50 96,88
Pratik Smav  GE Grubu 23 74,25 11,18 53,13 94,00
2. Jiiri** DE Grubu 29 60,86 11,97 34,38 81,25
Total 80 68,99 13,46 34,38 96,88
GvDE Grubu 28 72,53 14,20 37,50 93,75
Pratik Smav  GE Grubu 23 70,65 13,49 46,88 93,75
3. Jiiri** DE Grubu 29 62,59 12,71 40,63 84,38
Total 80 68,38 14,03 37,50 93,75
GvDE Grubu 28 73,31 12,52 44,79 96,88
Pratik Smav  GE Grubu 23 7241 11,76 52,08 92,79
Ortalamas1** DE Grubu 29 62,30 10,37 43,75 82,29
Total 80 69,06 12,52 43,75 96,88
GvDE Grubu 28 5,29 1,63 2,00 9,00
Bilissel Yiik GE Grubu 23 6,26 1,63 2,00 9,00
DE Grubu 29 521 1,42 1,00 8,00
Total 80 5,54 1,61 1,00 9,00
GvDE Grubu 28 134,25 12,13 105,00 154,00
FMYTO-ilk  GE Grubu 23 132,91 14,29 96,00 156,00
Ol¢iim DE Grubu 29 132,28 14,60 82,00 152,00
Total 80 133,15 13,54 82,00 156,00
GvDE Grubu 28 136,57 10,56 114,00 156,00
FMYTO-Son GE Grubu 23 133,39 12,55 110,00 158,00
Ol¢iim DE Grubu 29 133,38 11,98 113,00 160,00
Total 80 134,50 11,63 110,00 160,00
Ogretim GvDE Grubu 28 137,57 17,50 107,00 165,00
Materyali GE Grubu 23 121,52 23,41 82,00 162,00
Motivasyon  DE Grubu 29 128,38 21,32 69,00 163,00
Olcegi Total 80 129,63 21,46 69,00 165,00

*:4.00’lik sistem tizerinden hesaplanmustir., **:100°Tiik sistem {izerinden hesaplanmustir., SS: Standart
Sapma, n: say1, FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi, GVvDE: Geleneksel ve
Dijital Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim

Sekil 4.2°de katilimcilarin cinsiyet dagilimlart gosterilmistir. GE alan grupta
17 kadi, 6 erkek; DE alan grupta 21 kadin, 8 erkek; GvDE alan grupta 21 kadin, 7

erkek 6grenci mevcuttu ve li¢ grubun cinsiyet dagilimlari birbirine benzerdi (p=0.975).
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GE Grubu DE Grubu

B Kadin @ Erkek

Sekil 4.2. Gruplarin Cinsiyet Dagilim (%: Yiizde, GvDE: Geleneksel ve Dijital
Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)

Sekil 4.3.’de katilimcilarin yas dagilimlari gosterilmistir.  Yas (yil)
ortalamalari, GE grubunda 20,08+1,16, DE grubunda 20,37+1,44, GvDE grubunda
20,35+1,33 idi ve ii¢c grubun yas dagilimlari birbirine benzerdi (p=0.694)

25,00

20,08
20,00

15,00

yil

10,00

5,00

0,00
GE Grubu DE Grubu GvDE Grubu
Yas

Sekil 4.3. Gruplarin Yas Dagilimlar1 (GvDE: Geleneksel ve Dijital Egitim, GE:
Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)

Sekil 4.4’te katilimcilarin AGNO dagilimlart gosterilmistir. Agirlikli genel not
ortalamalar1 GE grubunda 2,43+0,37; DE grubunda 2,37+0,36, GvDE grubunda
2,39+0,39 idi ve not ortalamalar1 birbirine benzerdi (p=0.881).
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3,50
3,00
550 2,43 2,37 2,39

2,00

Ortalama

1,50
1,00
0,50

0,00
GE Grubu DE Grubu GvDE Grubu

AGNO

Sekil 4.4. Gruplarin AGNO Dagilimlar1 (AGNO: Agirhikli Genel Not Ortalamasi,
GvDE: Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)

4.3. Gruplarin Karsilastirilmasi

Sekil 4.5’te gruplarin teorik ve pratik sinav puanlarmin karsilagtiriimasi
gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore, teorik sinav puanlari her grupta birbirine
benzerdi (serbestlik derecesi=2; ortalama kare=110,209; F=0.487; p=0.616). Pratik
sinav puanlarinda gruplar arasi farklilik mevcuttu (serbestlik derecesi=2, ortalama
kare=1045,020, F=7,823; p<0.001). Pratik sinav puanlarinda ikili karsilastirmalarin
yapildig1 posthoc analiz bulgular1 Tablo 4.2°de verilmistir. Yapilan posthoc analizine
gore GvDE grubunun pratik sinav puanlart GE grubunun pratik sinav puanlar ile
birbirine benzerdi (p=1.000). GE grubu ile GvDE grubunun pratik sinav puanlari, DE
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p=0.007; p=0.002).
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Sekil 4.5. Gruplarin Teorik ve Pratik Sinav Puanlarinin Karsilastirilmasi (GvDE:

Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)

Tablo 4.2. Pratik Sinav Puanlarinin Post-hoc (Bonferroni) Analizi
%95 Giiven Arahg:

tal
Gruplar (Ort+SS) Ortalama p Ust
Farla Alt Simir
Simir

GE (72,41+11,76) 0,90 1,000 -7,06 8,86
GvDE (73,31£12,52)

DE (62,30+10,37) 11,017 0,002* 3,52 18,51

GvDE (73,31+12,52) -0,90 1,000 -8,86 7,06
GE (72,41+11,76)

DE (62,30+10,37) 10,117 0,007%* 2,22 18,01

GvDE (73,31+12,52) -11,017 0,002* -18,51 -3,52
DE (62,30+10,37)

GE (72,41£11,76) -10,11" 0,007* -18,01 -2,22

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde, GVDE: Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel
Egitim, DE: Dijital Egitim

Tablo 4.3 te egitim dncesi ve egitim sonras1t FMYTO puanlari, egitim sonrasi-
egitim 6ncesi FMYTO puanlar farkinin gruplar karsilastirilmasi ve egitim 6ncesi-
egitim sonras1 grup i¢i karsilagtirilmasi gosterilmistir. Gruplarin egitim dncesi, egitim
sonrasi ve egitim sonrasi-egitim oncesi fark puanlari birbirine benzerdi (p>0.05). Her

grubun egitim dncesi-egitim sonrast FMYTO puanlari birbirine benzerdi (p>0.05).
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Tablo 4.3. FMYTO Puanlarinin Egitim Oncesi, Sonrasi ve Egitim Sonrasi-Egitim

Oncesi Fark Puanlarinin Karsilastirilmasi

. GE DE GVvDE Ortalama

FMYTO SD
(OrtSS) (Ort£SS) (OrtSS) Karesi P

Egitim 132,91+14.28 132,27+14.60 134,25+12,12 2 28665 0,153 0,858
Oncesi
Egitim 133,39£12,55 133371198  136,57+10,55 2 92419 0,678 0511°
Sonrasi

z -0.016 -0.964 -1.780

p 0,987 0,335° 0,075
Egitim
Oncesi- 2324747 0,47+9.51 1,10£1632 2 22832 0,160  0,852°
Egitim
Sonrasi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, SD: Serbestlik Derecesi, FMYTO: Fizyoterapistlik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi, *: Kruskal Wallis Test, *: Wilcoxon Rank Test

Sekil 4.6’da egitim sonras1 degerlendirilen biligsel yiikiin gruplar arasi

karsilastirilmast  gosterilmistir. Elde edilen bulgulara goére, egitim sonrasi
degerlendirilen biligsel yiik, gruplar aras1 farklilik gosterdi (p=0.027). Bilissel yiik
bulgularinda ikili karsilastirmalarin yapildigi posthoc analiz bulgular1 Tablo 4.4’te
verilmistir. GE gorenler, GvDE ve DE gruplarina gore anlamli olarak daha fazla
bilissel yiik bildirdi (p=0.020). GvDE grubunun bilissel yiikii, DE grubu ile benzerdi

(p=0,956).
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Sekil 4.6. Biligsel Yiikiin Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi1 (GvDE: Geleneksel ve
Dijital Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)
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Tablo 4.4. Bilissel Yiik Bulgularinin Post-hoc (Dunn Bonferroni) Analizi

%95 Giiven Arahg

Gruplar (Ort£SS) Ol;alillna p i}
ar Alt Sinir Ust Sinir

GE (6,26+1,63) -0,98 0,020%* -2.04 0.09
GVDE (5,29+1,63)

DE (5,21£1,42) 0,08 0,956 -0.93 1.08

GVDE (5,29+1,63) 0,98 0,020%* -0.09 2.04
GE (6,26+1,63)

DE (5,21£1,42) 1,06 0,016* -0.01 2.11

GVDE (5,29+1,63) -0,08 0,956 -1.08 0.93
DE (5,21+1,42)

GE (6,26£1,63) -1,06 0,016* -2.11 0.01

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde, GvDE: Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel
Egitim, DE: Dijital Egitim

Sekil 4.7°de egitim sonras1 degerlendirilen OMMO puanlarmin gruplar arasi
karsilastirilmast gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore, egitim sonrasi elde edilen
OMMO puanlar, gruplar arasi farklihik gosterdi (serbestlik derecesi=2, ortalama
kare=1661,663; F=3,870; p=0,025).
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Sekil 4.7. OMMO Puanlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmas1 (GvDE:
Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel Egitim, DE: Dijital Egitim)
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OMMO puanlarinda ikili karsilastirmalarin yapildig1 posthoc analiz bulgular

Tablo 4.5’te verilmistir. GVDE grubunun OMMO puanlari, GE grubuna gére anlamli

olarak daha yiiksekti (p=0,022). DE grubunun, GvDE ve DE gruplar1 ile OMMO

puanlar1 benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.5. OMMO Puanlarinin Post-hoc (Bonferroni) Analizi

%95 Giiven Arahgi
1
Gruplar (Ort£SS) Ortalama p Ust
Farki Alt Simir
Simir

GE (121,52+23,41) 16,04 0,022%* 1,77 30,32
GvDE (137,57+17,50)

DE (128,38+21,32) 9,19 0,294 -4,24 22,62

GvDE (137,57+17,50) -16,04 0,022* -30,32 -1,77
GE (121,52+23,41)

DE (128,38+21,32) -6,85 0,719 -21,01 7,30

GvDE (137,57+17,50) -9,19 0,294 -22,62 4,24
DE (128,38+21,32)

GE (121,52+23,41) 6,85 0,719 -7,30 21,01

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: Yiizde, GvDE:
Egitim, DE: Dijital Egitim

Geleneksel ve Dijital Egitim, GE: Geleneksel
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5. TARTISMA

Bu calisma, fizyoterapi egitiminde kullanilan geleneksel, dijital ve hibrit
O0gretim yontemlerinin 6grenme ¢iktilar1 tizerindeki etkilerini incelemistir. Elde edilen
bulgular, teorik bilgi kazanimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermistir. Bu sonug, temel kavramsal bilginin dijital ortamda da yiiz yiize egitime
benzer diizeyde edinilebildigini gostermektedir. Uygulamali sinav puanlar
incelendiginde, yliz ylize veya hibrit 6gretim yontemleriyle egitim alan 6grencilerin
sadece dijital egitim alan 6grencilere kiyasla anlaml1 bi¢imde daha yiiksek performans
gosterdigi  goriilmiistiir. Bu durum, fizyoterapi egitiminde pratik becerilerin
gelistirilmesinde yiiz ylize etkilesimin ve uygulamali 6gretimin hald 6énemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir.

Hibrit 6gretim grubunda yer alan 6grencilerin, geleneksel 6gretim grubuna
gore daha diistik biligsel ylik ve daha yiiksek motivasyon bildirdikleri belirlenmistir.
Bu bulgu, dijjital igeriklerin 6grenme siirecinde esneklik ve 6z diizenleme olanagi
saglayarak dgrencinin bilissel yiikiinii azaltabilecegini ve 6grenme siirecine katilimini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, mesleki tutum puanlarinda anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Bu sonug, mesleki degerler ve tutumlarin kisa siireli bu
Ogretim miidahalesinden etkilenmedigini gostermektedir.

Gruplarin teorik sinavlardan elde ettikleri ortalama puanlar birbirine benzer
bulunmus, ancak uygulamali sinav puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml
farkliliklar gozlenmistir. Bu sonug, Ogretim yontemlerinin teorik bilgi kazanimi
tizerinde belirgin bir fark yaratmadigini, buna karsin yiiz yiize egitimin uygulama
temelli becerilerin gelistirilmesinde agik bir avantaj sagladigini ortaya koymaktadir.
Literatiirde bu konuya iliskin bulgularin tutarli olmadigr goriilmektedir. Bazi
arastirmalar, dijital teknolojilerin 6grencilerin bilgi diizeyini artirma ve akademik
performanslarini iyilestirme konusunda olumlu etkiler olusturdugunu bildirmektedir.
Bununla birlikte, diger bazi ¢aligmalarda dijital yontemlerin 6grenme ¢iktilar tizerinde
anlamli bir farklilik yaratmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu c¢eligkili bulgularin,
kullanilan 6gretim tasarimlarindaki cesitlilik, dijital araglarin pedagojik yeterliligi,
egiticilerin deneyimi ve 6grencilerin bireysel 6grenme stilleri gibi degiskenlerle iliskili
olabilecegi diisiiniilebilir (Barnard-Ashton ve ark., 2018; Day, 2018; Griswold ve ark.,
2017; Pascoe ve Betts, 2020).
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GVDE ve GE gruplarinin uygulamali sinav puanlarinin benzer bulunmasi, yiiz
yiize egitimin tamamen yiliz yiize veya hibrit bir model igerisinde, uygulama
becerilerinin gelistirilmesinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, 6zellikle
pratik becerilerin 6gretiminde dogrudan etkilesim ve gozlem siireglerinin 6nemini
vurgulamaktadir. Ote yandan literatiirde, cevrimici teknolojilerin fizyoterapi
Ogrencilerinin uygulama becerileri kazanmasi, bilgi ve diisiinme diizeylerini
gelistirmesi ve 0grenme kaynaklarina daha kolay erisim saglamasi agisindan yararl
oldugu da belirtilmektedir. Dolayistyla dijital araglarin, uygun pedagojik tasarimlar ve
rehberlik mekanizmalariyla desteklendiginde, uygulamali 6gretimi tamamlayici bir rol
istlenebilecegi diistiniilebilir (Pascoe ve Betts, 2020).

Yalnizca dijital sinif ortaminda egitim alan dijital egitim grubunun uygulamal
sinav puanlarinin diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik olmasi, uygulamali
becerilerin kazandirilmasinda yiiz yiize egitimin Onemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu bulgu, fizyoterapi gibi uygulama temelli disiplinlerde etkilesimli
O0grenme, gozlem ve geribildirimin 6grenme siirecinde kritik éneme sahip oldugunu
ortaya koymaktadir. Ornegin hibrit ydntemiyle yiiriitilen baska bir calismada,
Ogrencilerin uygulama yeterliliklerinde ve genel performanslarinda olumlu
gelismelerin  gozlendigi bildirilmistir. Bu sonuglar, dijital ve yiiz ylize Ogretim
unsurlarinin bir arada kullanildig1 hibrit modellerin, fizyoterapi egitiminde biligsel ve
pratik 6grenme siireglerini dengeleyerek daha etkili bir 6grenme deneyimi sundugunu
diisiindiirmektedir (Barnard-Ashton ve ark., 2014). Benzer sekilde video yontemiyle
yiiriitiilen bir ¢alismada fizyoterapi O6grencileri, uygulamali sinavlara hazirlanirken
videolardan yararlandiklarini, ancak teknolojiyi geleneksel ogretim yontemleriyle
birlikte kullanmayn tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu, dijital iceriklerin teorik
bilgiyi pekistirmede yararli olmakla birlikte, tek basma uygulamali becerilerin
gelistirilmesinde yeterli olmadigin1 gostermektedir. Tiim bu sonuglar, fizyoterapi gibi
uygulama temelli alanlarda ¢evrimici egitim modellerinin, pratik beceri kazanimin
desteklemek amaciyla ek yoOntemlerle zenginlestirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir (Cobbett ve Snelgrove-Clarke, 2016).

Tiim gruplarda egitim &ncesi ve sonrast FMYTO puanlari arasinda anlamli bir
fark gdzlenmemistir. Bu durum miidahale siiresinin kisaligindan kaynaklanmis
olabilir.

GE grubunda bildirilen biligsel yiik diizeyinin, GVDE ve DE gruplarina kiyasla
anlamli derecede yiikksek oldugu belirlenmistir. GVDE ve DE gruplarinda ise
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istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar, §gretim tasariminin
biligsel yiikiin etkin bigimde yoOnetilmesinde kritik bir rol oynadigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde, 6grenme uygulamalar1 tarafindan saglanan ayrintili
gorseller ve etkilesimli geri bildirimler gibi algisal olarak zengin unsurlarin, 6grenme
ciktilarini iyilestirmeye katki sagladigi bildirilmektedir. Bununla birlikte, bu tiir
Ogelerin ayn1 zamanda belirli diizeyde gereksiz biligsel ylike neden olabilecegi de
belirtilmistir (F. Paas ve ark., 2025). Bu durum, dijital 6grenme ortamlarinin
tasariminda bilgi sunumunun dengeli bi¢imde yapilandirilmasinin Onemini
vurgulamaktadir (Skulmowski ve Xu, 2022).

Cevrimi¢i 6grenmede oyunlastirma yaklasimi, genellikle 6grenciler igin
motive edici ve eglenceli 6grenme deneyimleri olusturma potansiyeline sahip bir
yontem olarak degerlendirilmektedir. Etkilesimli 6grenme bi¢imlerinin 6grenci
motivasyonunu ve derse katilim diizeyini artirdigi varsayilmaktadir (Skulmowski ve
Xu, 2022). Bunedenle, dijital 6grenme ortamlarinda oyunlastirma ve etkilesim temelli
uygulamalarin 6grenme siirecine aktif katilimini destekleyen 6nemli pedagojik araglar
oldugu diisiiniilmektedir (Domagk ve ark., 2010). Calismamizda, egitim sonrasinda
elde edilen OMMO puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. GVDE grubunun OMMO puanlariin, GE grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, hibrit 6gretim yaklagiminin
Ogrencilerin Ogretim materyallerine yonelik motivasyonlarmi artirmada etkili
olabilecegini gostermektedir. Ote yandan, DE grubunun OMMO puanlar1 hem GvDE
hem de GE gruplariyla karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark tespit
edilememistir. Bu bulgu, dijital egitim modelinin tek basina uygulandiginda
Ogrencilerin Ogretim materyallerine yonelik motivasyonlarint anlamli  bigimde
artirmadigini, ancak yiiz yiize etkilesimle desteklendiginde (hibrit model) bu
motivasyonun gii¢lenebilecegini gdstermektedir.

Bu c¢alisma, fizyoterapi egitiminde farkli 6gretim modellerinin (yiiz yiize,
dijital ve hibrit) etkilerini karsilagtirmakta ve teorik ile uygulamali performans, biligsel
yiik ve 6gretim materyaline yonelik motivasyon gibi ¢esitli 6grenme ¢iktilar: hakkinda
degerli veriler sunmaktadir. Calismanin giiclii yonleri arasinda, farkli 6gretim
modellerinin sistematik bicimde karsilastirilmas: ve uygulama becerileri ile biligsel
yiik gibi kritik degiskenlerin ayrintili bicimde analiz edilmesi yer almaktadir. Ozellikle
uygulama becerileri agisindan yiiz yiize ve hibrit yaklagimlarin dijital yontemlere gore

istiin bulunmasi, uygulamali egitim siire¢lerinde yiiz yiize etkilesimin 6nemini bir kez
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daha vurgulamaktadir.

Elde edilen sonuglar, mevcut 6gretim siireclerine dijital araglarin entegre
edilmesinin, Ogrenci katilimmi ve uygulama performansini artirabilecegini
diisindiirmektedir. Ote yandan, c¢alismanm smirhiliklari  arasinda  rneklem
biiyilikliigiiniin gorece kiiclik olmasi ve miidahale siiresinin kisa tutulmasi yer
almaktadir; bu durum, elde edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.
Katilimcilarin tamami dersi ilk kez aliyor olmasina ragmen, dijital okuryazarlik
diizeyleri, 0grenme stilleri veya motivasyon gibi bireysel faktorler baslangicta
degerlendirilmemistir. Bu degiskenler, 6grencilerin 6gretim materyalleriyle etkilesim
bicimlerini ve 6grenme deneyimlerini etkilemis olabilir.

Ogretim siiresinin kisa olmast ve uzun donemli bir izlem siirecinin
bulunmamasi, 6grenme ¢iktilarinin kaliciligl ve tutumsal degisimlerin yorumlanmasi
acisindan ¢alismanin sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilebilir. Bu aragtirma, tek
kor, ii¢ kollu bir randomize kontrollii ¢alisma olarak yiriitilmiistiir. Ortak sinif
ortaminda gercgeklestirilen egitim nedeniyle katilimeilar, kendilerine atanan 6gretim
modelinin farkinda olsalar da tarafsiz degerlendiriciler grup atamalar1 hakkinda bilgi
sahibi degildiler. Boylece islem basamaklar1 birbirinden ayrilarak olas1 yanliliklarin

en aza indirilmesi hedeflenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligma, fizyoterapi egitiminde farkli 6gretim modellerinin 6grencilerin
o0grenme ¢iktilar1 iizerindeki etkilerini incelemis ve uygulama becerisi, bilissel ylik ve
motivasyon agisindan anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Yiiz yiize ve hibrit
Ogretim modellerinin, yalnizca dijital ortama dayali egitime kiyasla uygulama
becerilerini desteklemede daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu durum, anlik geri
bildirim ve deneyim temelli 6grenmenin sagladig avantajlarla iligskilendirilebilir. Elde
edilen bulgular, yiiz yiize etkilesimin egitim siirecindeki dneminin devam ettigini
vurgularken, dijital araclarin tamamlayici kaynaklar olarak potansiyel degerine de
dikkat ¢ekmektedir.

Ren’Py gibi dijjital uygulamalarin tek basina uygulama performansini
desteklemede yeterli olmadigi, ancak hibrit 6gretim modellerine entegre edildiginde
Ogrenme stirecine ek katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelecekte, daha genis Orneklemler ve daha uzun Ogretim siireleriyle
yiiriitiillecek caligmalarin, etkilesimli yazilimlarin bilissel katilimi artirma ve kalici
ogrenmeyi desteklemedeki roliinli daha kapsamli bi¢imde ortaya koymasi

beklenmektedir.

Oneriler:
e Hibrit 6gretim tercih edilmeli, dijital araglar yiiz ylize egitimin tamamlayicisi

olarak kullanilmalidir.

e Dijital igerikler, uygulama becerilerini destekleyecek sekilde senaryo ve

etkilesim odakli1 tasarlanmalidir.

e Fizyoterapi egitimcileri herhangi bir nedenden dolay1 derse katilamayan

ogrencilere alternatif kaynak olarak dijital egitim olanagi da sunabilirler.

e Daha uzun siireli ve farkli drneklemleri iceren arastirmalar yapilarak dijital

araglarin 6grenme tizerindeki kalici etkileri degerlendirilmelidir.

34



KAYNAKCA

Aksu Yildirim, S. ve Bardakgi, S. (2025). Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Egitimi (1. Baski). Vize Basin Yayin.

Ali, M., Wahab, 1. A., Huri, H. Z., ve Yusoff, M. S. (2025). Personalised
learning in higher education for health sciences: a scoping review. BMC Medical
Education, 25(1), 969. https://doi.org/10.1186/s12909-025-07565-1

Barnard-Ashton, P., Koch, L., ve Rothberg, A. (2014). The influence of
blended learning on student performance in an undergraduate occupational therapy
curriculum. South African Journal of Occupational Therapy, 44, 75-80.

Barnard-Ashton, P., Rothberg, A., Mcinerney, P., ve Adams, F. (2018). Digital
apartheid and the effect of mobile technology during rural fieldwork." South African
Journal of Occupational Therapy 48, no. 2 (2018): 20-25. South African Journal of
Occupational Therapy, 48.

Basaran, Y. K. (2024). Sosyal Bilimlerde Ornekleme Kurami. The Journal of
Academic Social Science, 47(47), 480-495.

Bowers, P., ve Tomlin, D. (2025). Assessing the Influence of Virtual Patients
on Self-Efficacy: Perspectives From Audiology Students. Nursing ve Health Sciences,
27(3), €70198. https://doi.org/10.1111/nhs.70198

Breien, F. S., ve Wasson, B. (2021). Narrative categorization in digital game-
based learning: Engagement, motivation ve learning. British Journal of Educational
Technology, 52(1), 91-111. https://doi.org/10.1111/bjet.13004

Calvert, J., ve Hume, M. (2022). Immersing learners in stories: A systematic
literature review of educational narratives in virtual reality. Australasian Journal of
Educational Technology, 38(5), 45-61. https://doi.org/10.14742/ajet.7032

Car, J., Carlstedt-Duke, J., Car, L. T., Posadzki, P., Whiting, P., Zary, N., Atun,

35



R., Majeed, A., Campbell, J., ve Collaboration, D. H. E. (2019). Digital Education in
Health Professions: The Need for Overarching Evidence Synthesis. Journal of Medical
Internet Research, 21(2), e12913. https://doi.org/10.2196/12913

Chen, H.-L., Yang, F.-A., Lee, T.-H., Liou, T.-H., Escorpizo, R., ve Chen, H.-
C. (2022). Effectiveness of interferential current therapy in patients with knee
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Scientific Reports, 12, 9694. https://doi.org/10.1038/s41598-022-13478-6

CK4Stim. Erisim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi: https://ck4stim.eu/

Cobbett, S., ve Snelgrove-Clarke, E. (2016). Virtual versus face-to-face clinical
simulation in relation to student knowledge, anxiety, and self-confidence in maternal-
newborn nursing: A randomized controlled trial. Nurse Education Today, 45, 179-184.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.08.004

Damasevicius, R., Maskelitinas, R., ve Blazauskas, T. (2023). Serious Games
and Gamification in Healthcare: A Meta-Review. Information, 14(2), 105.

Day, L. J. (2018). A gross anatomy flipped classroom effects performance,
retention, and higher-level thinking in lower performing students. Anatomical Sciences
Education, 11(6), 565-574. https://doi.org/10.1002/ase.1772

Dinger, S., ve Doganay, A. (2016). Ogretim Materyali’ne Iliskin Motivasyon
Olgegi (OMMO) Tiirkce Uyarlama Calismasi. Ilkégretim Online, 15(4), 0-0.

Domagk, S., Schwartz, R. N., ve Plass, J. L. (2010). Interactivity in multimedia
learning: An integrated model. Computers in Human Behavior, 26(5),

Dunleavy, G., Nikolaou, C. K., Nifakos, S., Atun, R., Law, G. C. Y., ve Tudor
Car, L. (2019). Mobile Digital Education for Health Professions: Systematic Review
and Meta-Analysis by the Digital Health Education Collaboration. Journal of Medical

Internet Research, 21(2), €e12937. https://doi.org/10.2196/12937

36



Erden, A., Cavlak, U., ve Turhan, K. (2017). TURKIYE’DE FIZYOTERAPI
EGITIMI MEMNUNIYET DUZEYI. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 28(2), 73-85.
https://doi.org/10.21653/tfrd.336350

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., ve Buchner, A. (2007). G*Power 3: A
flexible statistical power analysis program for the social, behavioral, and biomedical
sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191.

Freesound. Erisim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi: https://freesound.org/

Gentry, S. V., Gauthier, A., Ehrstrom, B. L., Wortley, D., Lilienthal, A., Car,
L. T., Dauwels-Okutsu, S., Nikolaou, C. K., Zary, N., Campbell, J., ve Car, J. (2019).
Serious Gaming and Gamification Education in Health Professions: Systematic
Review. Journal of Medical Internet Research, 21(3), €12994.

Griswold, L. A., Overson, C. E., ve Benassi, V. A. (2017). Embedding
Questions During Online Lecture Capture to Promote Learning and Transfer of
Knowledge. The American Journal of Occupational Therapy: Official Publication of
the American Occupational Therapy Association, 71(3), 7103230010pl-
7103230010p7. https://doi.org/10.5014/ajot.2017.023374

Hege, A., Bele, A. W., Qureshi, M. L., Agrawal, A., Choubisa, C., ve Daff, A.
(2022). Common electrotherapy modalities used in physiotherapy setup in wardha
district. 2320.

Hopewell, S., Chan, A.-W., Collins, G. S., Hrobjartsson, A., Moher, D., Schulz,
K. F.,, Tunn, R., Aggarwal, R., Berkwits, M., Berlin, J. A., Bhandari, N., Butcher, N.
J., Campbell, M. K., Chidebe, R. C. W, Elbourne, D., Farmer, A., Fergusson, D. A.,
Golub, R. M., Goodman, S. N., ... Boutron, 1. (2025). CONSORT 2025 statement:
updated guideline for reporting randomised trials. BMJ, 389, e081123.

https://doi.org/10.1136/bmj-2024-081123

37



Horata, E. T. (2021). Tiirkiye’de Calisan Fizyoterapistlerin ve Fizyoterapist
Ogretim  Elemanlarmin  Fizyoterapistlik ~ Meslegine  Karst1  Tutumlarinin
Degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2),
219-226. https://doi.org/10.22312/sdusbed.905624

IBM SPSS Statistics. (2024, Nisan 5). https://www.ibm.com/products/spss-
statistics

Keller, J. M. (2010). The Arcs Model of Motivational Design. Iginde J. M.
Keller (Ed.), Motivational Design for Learning and Performance: The ARCS Model
Approach (ss. 43-74). Springer US. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1250-3_3

Kilig, A. G. E., ve Karadeniz, O. G. S. (2004). Hiper Ortamlarda Ogrencilerin
Biligsel Yiiklenme ve Kaybolma Diizeylerinin Belirlenmesi. Kuram ve Uygulamada
Egitim Y 6netimi, 40(40), 562-579.

Kuru Colak, T., Kavlak, B., Aydogdu, O., Sahin, E., Acar, G., Demirbiiken, I.,
Sar1, Z., Colak, I., Bulut, G., ve Polat, M. G. (2017). The effects of therapeutic
exercises on pain, muscle strength, functional capacity, balance and hemodynamic
parameters in knee osteoarthritis patients: a randomized controlled study of supervised
versus home exercises. Rheumatology International, 37(3), 399-407.
https://doi.org/10.1007/s00296-016-3646-5

Kyaw, B. M., Saxena, N., Posadzki, P., Vseteckova, J., Nikolaou, C. K.,
George, P. P., Divakar, U., Masiello, 1., Kononowicz, A. A., Zary, N., ve Tudor Car,
L. (2019). Virtual Reality for Health Professions Education: Systematic Review and
Meta-Analysis by the Digital Health Education Collaboration. Journal of Medical
Internet Research, 21(1), €12959. https://doi.org/10.2196/12959

Leung, M. S. F., ve Cheing, G. L. Y. (2008). Effects of deep and superficial

heating in the management of frozen shoulder. Journal of Rehabilitation Medicine,

38



40(2), 145-150. https://doi.org/10.2340/16501977-0146

Luginbuehl, H., Nabecker, S., Greif, R., Zuber, S., Koenig, I., ve Rogan, S.
(2023). Transforming traditional physiotherapy hands-on skills teaching into video-
based learning. BMC Medical Education, 23(1), 624. https://doi.org/10.1186/s12909-
023-04556-y

Ma, H., Niu, A., Tan, J., Wang, J., ve Luo, Y. (2024). Nursing students’
perception of digital technology in clinical education among undergraduate programs:
A qualitative systematic review. Journal of Professional Nursing: Official Journal of
the American Association of Colleges of Nursing, 53, 49-56.

Makda, F. (2025). Digital education: Mapping the landscape of virtual teaching
in higher education — a bibliometric review. Education and Information Technologies,
30(2), 2547-2575. https://doi.org/10.1007/s10639-024-12899-2

Malamed, C. (2012). Book Review: “The Gamification of Learning and
Instruction: Game-Based Methods and Strategies For Training And Education” by
Karl Kapp. eLearn, 2012(5), 2207270.2211316.

Matsieli, M., ve Mutula, S. (2024). COVID-19 and Digital Transformation in
Higher Education Institutions: Towards Inclusive and Equitable Access to Quality
Education. Education Sciences, 14(8), 819. https://doi.org/10.3390/educsci114080819

Mayer, J. M., Mooney, V., Matheson, L. N., Erasala, G. N., Verna, J. L.,
Udermann, B. E., ve Leggett, S. (2006). Continuous low-level heat wrap therapy for
the prevention and early phase treatment of delayed-onset muscle soreness of the low
back: a randomized controlled trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
87(10), 1310-1317. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2006.07.259

(degaard, N. B., Myrhaug, H. T., Dahl-Michelsen, T., ve Rae, Y. (2021).

Digital learning designs in physiotherapy education: a systematic review and meta-

39



analysis. BMC Medical Education, 21(1), 48. https://doi.org/10.1186/s12909-020-
02483-w

Olivier, B., Verdonck, M., ve Caseleijn, D. (2020). Digital technologies in
undergraduate and postgraduate education in occupational therapy and physiotherapy:
a scoping review. JBI Evidence Synthesis, 18(5), 863-892.

Ozcan, J., Ward, A. R., ve Robertson, V. J. (2004). A comparison of true and
premodulated interferential currents. Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation, 85(3), 409-415. https://doi.org/10.1016/s0003-9993(03)00478-7

P Patel, N., ve Dileepan, D. (2023). Preference of Electrotherapy versus
Exercise Therapy in Physiotherapists: A Cross-Sectional Study. International Journal
of Science and Healthcare Research, 8(2), 372-376.

Paas, F. G. W. C., ve Van Merriénboer, J. J. G. (1993). The Efficiency of
Instructional Conditions: An Approach to Combine Mental Effort and Performance
Measures. Human Factors, 35(4), 737-743.

Paas, F., Tricot, A., Ouwehand, K., ve Lespiau, F. (Ed.). (2025). Cognitive
Load Theory: Emerging Trends and Innovations. MDPL
https://doi.org/10.3390/books978-3-7258-4039-7

Palova, D., ve Vejacka, M. (2022). Implementation of Gamification Principles
into Higher Education. European Journal of Educational Research, volume-11-
2022(volume-11-issue-2-april-2022), 763-779.

Pascoe, M. A., ve Betts, K. (2020). Use of a Digital, Profession-Specific
Dissection Guide Is Associated with Improved Examination Performance and Student
Satisfaction. Medical Science Educator, 30(3), 1025-1034.

Physiotherapist education framework | World Physiotherapy. Erigim tarihi 10

Kasim 2025, Erisim adresi: https://world.physio/what-we-

40



do/education/physiotherapist-education-framework

Rampazo, E. P., Junior, M. A. L., Corréa, J. B., de Oliveira, N. T. B., Santos,
I. D., Liebano, R. E., ve Costa, L. O. P. (2023). Effectiveness of interferential current
in patients with chronic non-specific low back pain: a systematic review with meta-
analysis. Brazilian Journal of Physical Therapy, 27(5), 100549.

RANDOM.ORG - True Random Number Service. Erigim tarihi 10 Kasim 2025,
Erisim adresi: https://www.random.org/

Rae, Y., Wojniusz, S., ve Bjerke, A. H. (2022). The Digital Transformation of
Higher Education Teaching: Four Pedagogical Prescriptions to Move Active Learning
Pedagogy Forward. Frontiers in Education, 6, 784701.

Sangra, A., Vlachopoulos, D., ve Cabrera, N. (2012). Building an inclusive
definition of e-learning: An approach to the conceptual framework. The International
Review of Research in Open and Distributed Learning, 13(2), 145-159.

Simsek, E., ve Yilmaz, T. K. (2025). A Systematic Review of the Effects of
Gamification in Online Learning Environments on Learning Outcomes. Open Praxis,
17(1). https://doi.org/10.55982/openpraxis.17.1.692

Skulmowski, A., ve Xu, K. M. (2022). Understanding Cognitive Load in
Digital and Online Learning: a New Perspective on Extraneous Cognitive Load.
Educational Psychology Review, 34(1), 171-196. https://doi.org/10.1007/s10648-021-
09624-7

Subhash, S., ve Cudney, E. A. (2018). Gamified learning in higher education:
A systematic review of the literature. Computers in Human Behavior, 87, 192-206.

The Ren’Py Visual Novel Engine. Erisim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi:
https://www.renpy.org/

Ulusal Cekirdek Egitimi Programlari | Yiiksekogretim Kurulu. Erigim tarihi 10

41



Kasim 2025, Erisim adresi: https://egitim.yok.gov.tr/tr/page/499

Ucretsiz Cevrimici Al Fotograf Diizenleyici, Goriintii Olusturucu ve Tasarim
araci. Pixlr.com - Creative Al suite. Erisim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi:
https://pixlr.com/

Vettriselvan, R. (2025). Empowering Digital Education: The Future of Value-
Based Learning in the Digital Era. Icinde Empowering Value Co-Creation in the
Digital Era (ss. 199-228). 1GI Global Scientific Publishing.

Watson, T. (2000). The role of electrotherapy in contemporary physiotherapy
practice. Manual Therapy, 5(3), 132-141. https://doi.org/10.1054/math.2000.0363

Watson, T. (2013). Chapter 19 - Electrotherapy. Iginde S. B. Porter (Ed.),
Tidy’s Physiotherapy (Fifteenth Edition) (ss. 417-455). Churchill Livingstone.

Workspace, G. Google Formlar: Online Form Tasarim Araci. Google
Workspace. Erigim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi:
https://workspace.google.com/intl/tr/products/forms/

Yiiksekogretim Program Atlasi. Erigim tarihi 10 Kasim 2025, Erisim adresi:
https://yokatlas.yok.gov.tr/index.php

Zengin Alpgdzen, A. ve Razak Ozdingler, A. (2016). Orta Frekansli Akimlar
Enterferansiyel Akimlar (EFA). I¢inde Elektroterapi ve Fiziksel Modaliteler Kanitlar
ve Olgular Esliginde (2. Baski, ss. 161-168). Istanbul Tip Kitapevi.

Zou, Y., Kuek, F., Feng, W., ve Cheng, X. (2025). Digital learning in the 21st
century: trends, challenges, and innovations in technology integration. Frontiers in

Education, 10, 1562391. https://doi.org/10.3389/feduc.2025.1562391

42



EKLER
EK 1. Arastirma Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 12.08.2024-480942

T.C
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLUGU ‘m*
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Sayr :E-46148110-300-480942
Konu :Tez Calismas:

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

figi'de kayith yaziya cevaben Fakiiltemiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii ogretim
elemanlarindan Ogr. Gor. Ahmet KOCYIGIT'in "Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitiminde Dijitallesme:
RenPy Tabanh Etkilesimli Ogrenme Deneyimi" konulu tez ¢aligmasimin yapilmasi Rektorliigiimiizce
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Servet KARASU

Rektor Yardimeisi
Ek:Yaz ve eki
Bu belge, giivenki elektronik imza ile imzalanmugtir
Belge Dogrulama Kodu : BS96R61HEV Pin Kodu - 52272 Belge Takip Adresi : https//www_turkiye.gov.tr/bulent-ecevit-universitesi-ebys
Adres : Zonguldak Balent Ecevit Universitesi Rektorlogi 67100 Z Idak Bilgs igin : NESRIN YILDIZ
Telefon : (0372) 257 29 78 Faks:(0372) 257 31 76 Unvan : Biro Personeli

e-Posta : oidb@beun.edu.tr Web : hitp://w3.beun.edu.te/
Kep Adresi : beun@hs03 kep.tr

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmasgtir.

43



EK 2. insan Arastirmalar1 Etik Kurul Karar

Evrak Tarih ve Sayisre: 16.07.2024-471506

Kurmm kuyit Tarihi ve

Saysicll3 07, 2024/ 468499 Protokol No: 745

05.07.2024

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARARI

CALISMANIN TURO: Sistem-Model Gelistirme Calismasi

Fizyoterepi ve Rehabilitasyon Efitiminde Dijitallesme:RenPy

BASLIK: Tabanh Etkilesimli Ofrenme Deneyimi

SORUMLU ARASTIRMACI: |Prof Dr, Ugur CAVLAK

YARDIMCI ARASTIRMACE: [(Ogr. Gir. Ahmet KOCYIGIT

KARAR: UYGUN

ETiK KURUL UYELERi

Prof. Dr. Saban CELIKOGLU

Baskan
Prof. Dr. Ahmet Ferda CAKMAK Prof. Dr. Ahmet EFILOGLU
Uye Uye
Prof. Dr. Mehmet CURAL Doc. Dr. Yiicel NAMAL
Uye Oye

Prof. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ Dr. Ofr. Uyesi Mustafa Cagatay BUYUKUYSAL
Uye Uye

29.05.2014 Tarih ve 2014/08-13 Sayih Senato Karar ile Kabul Edilmistir.

44



EK 3. Goniilli Onam Formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, Akademik Simiilasyon Sistemi bashikli bir aragtirma ¢alismasi olup ekran tabanli interaktif egitim
materyallerinin etkilerini uygulamali Elektroterapi I dersinde konvansiyonel egitim araglarmin etkileriyle
kiyaslamak amacini tasimaktadir. Caligma, Ahmet Kogyigit tarafindan yiirtitilmektedir. Aragtirmanin sonucunda
gelistirilmis olan sistemin 6grenci motivasyonunu, dgrencinin biligsel yiikiinii, meslege karsi olan tutumunu ve
akademik baganisim ne derecede etkiledigi tespit edilip-karsilagtirilarak sistemin olas: verimli kullamim senaryolari
test edilecektir.

e Bugaligmaya katihminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Cahsma kapsaminda halihazirda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programi egitimin kapsaminda
2024-2025 egitim-6gretim dénemi giiz yariyilinda kayith oldugunuz Elektroterapi | dersinde kullanim bir
egitim yazilimi sunulacaktir. Bu yazilimi;

o Derslerinizden 6nce

o Derslerinizle beraber

o Dersleriniz tamamlandiktan sonra kullanmaniz arastirma analizinin dogrulugu agisindan 6nem
arz etmektedir. Kullanmim siiresi sonunda bildireceginiz kullanim sikhgimz size rastgele verilen
gruba uymuyorsa toplanan verileriniz imha edilecek ve ¢aligmaya katilimimz sonlandinlacaktir.

e Yukarida bahsedilen yazilimi kullanabilmeniz i¢in asagidaki isletim sistemleri veya platformlardan en az
birine erigebileceginiz bir cihaza sahip olmamz gerekmektedir.

o Linux x86_64/Arm
o Windows 7+
o MacOS X 10.10+

e Cahgmanin amac1 dogrultusunda, anketler ve coktan se¢meli sorular yardimyla sizden veriler
toplanacaktir.

o isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz, arastirmada
katihmeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Aragtirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, aragtirmanin
amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullamlmayacak ve gerekmesi halinde, sizin yazih izniniz
olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

o istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan verilerin tiim fiziksel formlan dijitalize edilerek sifrelemeli depolama (XTS-AES 128-
bit) alaninda muhafaza edilecektir. Dijitalizasyonu tamamlanan tiim fiziksel medyalar islem sonunda
imha edilecektir. Dijital veri saklama alanlarina yalmzca aragtirmacilar erismeye yetkili olacaktir.
Aragtirma bitiminde dijital veriler 5 yil siire ile arsivlenecektir. Bu siirenin dolmasim takiben tiim dijital
veriler temizlenecektir (IEEE 2883-2022).

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir,
Yine de katilimimz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlhik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zaman
ayrilabileceksiniz. Caliymadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler calismadan ¢ikarilacak ve
imha edilecektir.

Gonilli katthm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdigimz zaman igin tesekkiir ederim. Cahsma
hakkindaki sorularinizi Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinden Ogr.
Gor. Ahmet Kogyigit'e yoneltebilirsiniz.

(a.kocyigit@beun.edu.tr /_

Aragtirmact Adi: Ahmet Kogyigit
Adres: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Esenkdy, Kozlu, 67600 ZONGULDAK
Cep Tel:

45



EK 4. Orta Frekansh Akim Egitim I¢cerigi ve Kullanim izni

09/11/2025

Co-funded by the
Erssmuse Programeme
of the Eurcpsan Union

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Elektrik
Stimilasyonu igin Klinik Anahtar

‘PRCUE NUMARASE 2921.3-TROL KAZI0-VIT 200012970

Co-hunded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Proje Ortaklan
3 @ o

_m - e
Erasmus+ Programme
of the European Union

A
&
OKistiza
Modiil 2: Elektrik Stimiilasyonu Igin Kullanilan Akimlar

2.6. Orta Frekansh Akim

MAZRONET MESLEN EGHTIM VE OSRETIMDE 5 BIRUS] ORTAXLKLANI
PROSE NUMARASE: 2021-1-TROL-KAZ2O-VET-G00932970

2 c B
Girig
Orta Frokands Alternatif Akimbar {OFAATar) fizyoterapi we rehabilitasyonda yaygm
olarak lullandmaktader ve 1 @ 10 kHz arasmda dedisen frebanslarla karakterize
ediloektedic Bu abomlar terapitk ortamlarda gents uygulama al arl\hulmakhdn.
D _ @O L Gp\. Oee <
Orta frekans aral@inda on yaygm hullailan ki frekans, “Enterferansiyel Alimlas
{EFlar)" olarak bilinen 4 kHe ve “Rus Almlan® olarak binen 2.5 kHzdir Bu
frekanslar tercih edili ciinkii ciit, akimin akising karst kapasitif bir bariver gérevi gorii
ve frekas sttkea alit empedang diiser. Bu, mevout ve daba ethifi terapistik
sonuglann daha ivi niifuz etmesine olanak tanr,*

X € C

3 4
ORge OKga
Enterferansiyel Akim Enterferansiyel Akim
EFA tedavisi (oMl 2), orts
frekansh akem (tipik olarak 4 kHz
- - cvaonda) kullanan  bir  tir
ki OFAA uygulanarak (Sekil 1), dusk ranskinoe. elektriksel
frekanslybi; akami “stimlasyondur.! >
ve bu, age, rahatsizhik veya cilt tahng gibi T
o Sigrll el RO otk <7 EFA terspisinde biraz farkh i orta frekansh
BRSO s S Sarcatanry akimin etkilegimi, O lla 250 Hz arasinda defisen \
s amphtid modolasyoniu bir dsGk frekansls akimin
. Uretibmesiyle sonuglanir.
5 6
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(27>

Azaltiiruy Deri Empedonse Cilt tzerinden
daha verimii akim iletimine izin verie’
Genlik  Moditasyoriu  Frekans  (GMF)-
Derin tedavi penetrasyonu igin  dugiik
frekansh alam retic

Enterferansiyel Akim

Kapy . Kontrol  Teons-  Spwal  gegis

uyla agn siny,

modulasyonu

Artan Dolosim- Tedavi alanina actan kan
ki

Azalan Agn Bostemo-  Inen  inhibitsr

ORig

“Dofnd’ EFA‘lar

ki zole devre araciliyla uygulanan (ki
OFAA ile dort elektrotun kullsaiming
igerir. Alamiann doku igine mudahale
ederek tstenen terapotik etkiyi yaratmas:

Enterferansivel Akim

16 orta frekansh aklomin girisimi makinenin
kendi icinde meydana geli. Genlgi
modile edilmis bir alm olan sonugta
ortaya ckan dalga, daha soara tek bir

Yol akiveony amactanir elektrot cift kullanilarak dokuya letifi*
|Sinir Netim  Blogu-  Sinir  sinyallerine
| | mudahale
Plasebo Etkiler - Agrinin_ gideriimesine
¥atkads bulunan psikologik fsktorler’
7 8
K

EFA'nin ilkeleri
Faz die i orta frokansh akm, dokulart
verimli bir sehilde uyarmak icin birlestinidi
| Sabit Frekans {Be, 4000 Hz)

Ayarlanabilc Frekans (Br, 4000-4250 Hz)
Doku Penetrasyonu igin  Enterferans
Prensiplert & Sinir Stimalosyonu

Enterferans akim biyolofik dokudan verimb bir
Sobilde o

Gelistirliny Penetiasyon ve Enerd Verimiiigl |
- OFAATar cilde holepca itz eder dein
doklara daymak Kin dehe aF enerl gy
gerekting

- Daha vertmlidiv ve rahatsiz en aza indirir

kg

CRgi

EFA’larin Kullammi EFA’larin kullanimi — AGRININ Yénetimi

EFAlarin analjezik ethisi, Tip C nosseptif liflerin ™~

LAkt ve koo ik adreys hatitletmek ve yonetek. Wedensky Inhibisyonutu ve 'Agn Kapist
)z Kas aktivitesini uyarmak ve kas reh abilitasyomuny tesik etmek : teorisini icerir (5ekil 5). Bu tear, buylk capl
SRS ok it / miyelinl aferent sinirlerin kixuk sapls mivelinsiz

/ agn lifleriyle rekabet ettigini, agri bilgisine
Wi ( Kapiy kapattgine ve an slgsin szalttin sae
stiriyor. Azslan ain baskdama mekanizmas,
ajnys yant olarsk endojen opiatian serbest
bizkarzk  agn  sinyallerinin daha  fais
Iletilmesini engeller.

Ao Ko il Teorbi

iy
sisigi

| S¥umusak dokularn iyllesme ve onanm slirecin kb laylagtirmiak {Sekil
4

11 12
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Ok oG
EFA’larin kullanimi ~ L EFA'lann kullanimi — AGRININ Yénetimi
_—Tuyusal seviyelerdeki dal B— e
EF akim, asapdakiler de dahil yiiksek frekansiar (100Hz el S » ;
olmak Gzere gegitli kaynaklardan ortaya { civannds|, agn kapss ) EFAlace yanid olarak Wedensky inhibisyonuna |
« mekanizmalanm etkinlestirerek (Gildemeister Etkisi) sahip nbronlar, normal r
gkan akut ve keonik agnnin tedavisinde ~ Sriyl maskeleyebili ~ kaslmalara  benzeyen azalmis  hassasivet,
Kullanir A bagimsiz atesleme hin gosteric ($ekil 6). Akak ‘( L >
. fotor seviyelesingel daha dusuk: frekansh  noromdskiler stimilasyon, normal 1
i, i ok ol ,/fsans\sr |10H7'e kadar) * opioid o farkh olarak bir /
veya kaza sonucu ortaya gikabilir / mekanizmalanni aktive edereh agro: ﬂwe'jd:» kolsyca yorulan kas Wflerini harekete
( hafifletmek igin endopn optcidien l'ﬁ{'"- .
St ol sl ion o, serbest buak. EFAlar sempatik = R —
omuz-el sendromu, refleks sempatik ahiniteyl azaharak sempatik olaral Y Floww .13 -
rdurule kalard. By
distrofi ve Raynaud hastalél  pb 4‘;",;‘;;:", MR
durumiards.
13 14
Xy g
EEAlarin kullanm-—KAS Yonetimi EFA’nin kullanimi — DOLASIM ve ODEMIN yénetimi
“EFA tedavisinin birgok wygulamas: vardic:
L Kas spazmbanns rahatiats, adny ve o o g = —
sentlili gidevie <7 Kas Kontraksiyonu, motor 100 Hz debi FClar kas-iskelet sistemi pompasne ™
sinirlerin 10-50 Hz frekans uyararak, sompatik aktiviteyi inhibo ederck v
2 g, aktan _ kaynad kas g, sl \ / hiicre zanme ethdeyersk akut Sdemi etk bir
atrofisini nler/yavastatr [ Algak frekanslar (110 He) \ sekilde azalte (Sekil 7). Keonik Bdem igin iki
| seginmebere neden olurken, daha I\ asamab bir yakdagim: Vazodilatasyon igin 100 Hz,
3 Yardanma/ameliyat sonrasindal yiiksek frokanslar (50 He) sifrokdi | adndan  snm  uzaklagtidmast,  vaskiiler
Kaslann yeniden efiitimine yardma olur, lleik.ntn_mmdmumr b \glﬂmnwhmhehdmaqiﬁlloﬂtiil -
: . ~y 4 Param etreler istenilen etki ve === &
Koordinasyony, larvveti ve kontrolii geligtirir. N__terapBtik hedefe gire seqilc* — —
4 Edem hareket araligim S semi?,
Korur/ivilesticir, sertlii ve kontraktiirleri
azaltu
15 16
(21> Oige
EFA’nin kullanimi = DOLASIM ve ODEMIN yonetimi EFA’nin kull ~DOKU il Yénetimi
EFA tedavisi i mekanizma yoluyla > ., ’ -y ’k' 'h B 2 B P
vazodilatasyonu artine tedavisi Kin tipik b atim tedavi fi ki | 8) akut
{ \ frekans: 15 Hz veya 1025 He'bk bir £ i e 8 Topsiadiiien o) 2 1 B
1. Kan akgen wyllestirmek  igin yabifia arsi@in Duiialik, / nkiarn tedavisinde haftada beg gin, 20 dakika " w1 {
SeSnia araliiedu. Busalis, afrem \ boyunca 20 Mz frekansida olumiu sonuglar = L
parasempatik lfleri aktive eder. gderidmesini  etkill  bir  sekilde } vermesing’ ragmen, dokil iy | ign =
ik fizyoloiik \ 4 il M
357 Sermpatié? aktiviieyiengeiler, X °":;'I:‘:‘ ”Bhef:'fb'v'mk“"" e Kullanimi yaygn degildir ve kink tedavisinde
> . '  ullanimy sk balmaktadie
arteriyel daralmay aalur, Reynavd dokularda stenen etkiler uyararak S y | £
terapttik faydalar saglac —— 55 —ad
hastalyis @bl dolasim bozuklublanina < — = I
faydahdic S g FRPTSP—
17 18
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g EHEm.| [
EFA’nin kullanimi = DOKU iYILESMESININ Yénetimi EFA’nin kullanimi — INKONTINANS Yénetimi
et S ~. //’V' -"”“—\,\
EFA tedavisi CAMP seviyelerinde, 20 dokika sireyle 20 Hde EFA -~ Farkh nedenlere ramen, EFA'nn hem stras e I
asetilklin esterazda ve allalin fostataz tedaviss  mandibular Kk p o i) e il Wy 7
% / i 20 dakika \ f a5 in fayda i) gosteriteni
gibi egrmienigFdepkiiiecnsheden mﬁ;‘, ;:"s.".a.‘mg mi:A ve \ o). Stres Oriner inkontinans: Uretral sfinkter
olur, hikcresel sireglert etkiler ve sinic l psedoartrozun couminG \ mekanizmasnin yetersidligi nedenivle octaya
\ hdanding, bu da EFA'n bu / gkarken, uge Uriner inkontinans detrusor
onarimun, doku yendenmesinlve kemik \ g 8 i mdiive yileyme / “_kasinin disinhibisyonundan kaynaklan.
iyilesmesini destaklecs . agsindan potansiyel faydalanni - = =
pisteri
<
F

19 20

e C s jc. L[ ===

EFA"nin kullanimi — INKONTINANS Yénetimi Tedavi Parametreleri

Hor (bt imkoetinanss voys hor kiinin bir

bombirasyorse vasaan havialbe haftaca o g

30 dakika boyunca 510 He'deki

EFAller, pudental sinirdoki Kiigiik

et e e ecibducen soen meme aivinan /et e ek wge

walna biamalerse s GA%nn e [ mkontinanss edlibir sekilde tedavi |

vomram  trdowe  séhy bl eder. Bu, detrusor kasinm refleks |
whibisyorunu  ve  pehik  taban i

i I S \ kaslaninin kontraksiyoranu wyanr, /

IR —————p

s e BB N ik deferlendinme  elsiktic ve

dusundurmehiodie . FFA tedavisi anorektal inkontinans.

ein et degildir~

15 cakikn boywrca 010 1z frekans sralifind £FA

weptoedann  gonesbmesnde  ve  mesane |

21 22

jc L[ == c LT =

Tedavi Parametreleri Kaynaklar

[

~Parasempatik Sinir:
04500 RS

23 24
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EK 4. Orta Frekansh Akim Egitim I¢cerigi ve Kullanim izni
(DEVAMI)

Zonguldak Bulent Ecevit L Personcl Posta Servisi =: Re: Igerik Kullanum Izni Hk. htps://posta_beun.cdu.tr?_task=mailé&_safe=0& uid=1006& mbox=INBOX&_action=print&_cxtwin=1

Re: igerik Kullanim izni Hk.
Gonderici  CK4Stim pau
Alict <
Tah 202405740032

Sayin A Kogyigit,

Prof. Dr. Ugur CAVLAK iginda i giniz doktora teziniz CK4STIM projemi olustt g o ve
um iceriklerini kullanabilirsiniz. Uyguniuk gorisi tim ortaklianin oybirligi karari ile verilmisgtir.

4stimeu/ Web sayfamizdan ilgili ders icerigine ulagabilirsiniz.

Kaynakca gosterimine 6zen gostermenizi ve tez savunma sinavi sonrasinda doktora tez caligmasi sonuglarinizi bizimle de paylasmanizi rica eder,
caligmalannizda basanlar dileriz.

Prof.Dr. Niliifer CETISLI-KORKMAZ

CK4Stim Proje Yuritlicisd
Proje No: 2021-1-TR01-KA220-VET-000032970
KA220-VET C ion par ips in i education and training (Er s+ Mesleki Egitimde Isbirfigi Or

<@ kocyigit@beun.edu.ir> adresine sahip kullanici 12 May 2024 Paz, 17:22 tarihinde sunu yazdr:
Sayin hocam,

Prof. Dr. Ugur CAVLAK hocamin danigmanliginda gergeklestirecegim doktora
tezim kapsaminda Elektroterapi dersi igin bazi uygulamalar test

edecegiz. Standardizasyonu saglayabilmek amaciyla kontrol grubu
derslerimizin hazifanmasinda CK4STIM projenizin olugturmusg oldugu ortak
mifredat goriisiinden faydalanmak istiyoruz. Bu konuda sizden uygun
gormeniz halinde izninizi rica ediyorum.

Saygilanmla

11 1.06.2024 13:55
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EK 5. Katilimer Tanimlama Anketi

(REC) Elektroterapi Uygulamalan Calismas: https://docs.google.com/forms/d/1 SqwhWwiIMe6nxDpDcBMY StAl...

(REC) Elektroterapi Uygulamalari
Calismasi

Elektroterapi | dersi kapsaminda uygulanacak olan "Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Egitiminde Dijitallesme: RenPy Tabanl Etkilesimli Ogrenme Deneyimi” isimli calismaya
dahil edilebilmek igin liitfen formu eksiksiz doldurunuz.

Formu tamamlayarak bu

caligmaya tamamen kendi rizanizla, istediginiz takdirde galismadan aynlabileceginizi
bilerek verdiginiz bilgilerin bilimsel amaclarla

kullamlmasini kabul etmis olursunuz. Aydinlatilimig onam metnine asagidan

ulagabilirsiniz. Katihmimiz oyun grubuna dahil edileceginiz anlamina gelmez, ancak
galisma sonrasinda tiim katiimeilarin oyuna erigimine izin verilecektir.

Lutfen formu eksiksiz doldurunuz. Formu doldurmak yaklagik 10 dakika siirmektedir.

1. E-posta*™

1of 17 09/11/2025, 23:29
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EK 5. Katilimc1 Tanimlama Anketi (DEVAMI)

(REC) Elektr pi Uygulamalan Cahs https://docs.google.com/forms/d/1SqwhWwIMe6nxDpDcBMY9tA...
Aydinlatilmig Onam Metni
ARASTIRMA GONULLD KATILIM FORMU

Bu gahisma, Akademik Simnhsyon Siﬂﬂni bqhkll bir -a;mml caliymass olup ekran tabanl interaktif egitim

yallerinin etkilerini Elek 1 dersinde & iyonel egitim 1
k i k amacin ktad: CnhsnLAthxy)bl findan y ktedir. A d:
gelistirilmis olan sistemi oym. i in bilissel yikiin{l, meslege kars: olan tutumunu ve
kademik b ne de v u:puednh- lastinlarak sistemin olas: verimli kullanim senaryolan
test edilecekir.

e Bu calismaya katilliminiz gdn0llalok esasina dayanmaktadsr.

o Calisma kap da halihazirda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programi efitimin kapsaminda
2024-2025 egitim-Ogretim donemi g0z yarryihinda kayith oldug Elek pi | dersinde kull; bir
egitim yazilimi sunulacakur. Bu yazilini;

o Dersleninizden dnce

° Dexsleﬁnizkbcnb«

o Derslerini diktan sonra kull I dogrulug dan dnem
arz etmektedir. Kullanim siresi sonunda bildi kull khifinz size rastgele venlen
yubnuymtymlophmvmlenmzmhednleakw I kaul landinlacak

*  Yukanda bahsedilen yazilimi kullanabil icin asafidaki isletim sistemleri veya platfc dan en az
birine erigebileceginiz bir cihaza sahip olmanz gerekmekiedir.

©  Linux x86_64/Arm

o Windows 7+

o MacOSX 10.10+

o Cal amacr  dogr da, anketler ve goktan segmeli sorular yardinuyla sizden veriler
toplanacakur.

. |smmnyaznukynthhmhgmaq:gaqlkmk bir bilgi vermek zorunda degilsiniz, arastirmada

lann isimleni gizli tutul.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, udeeehhmiclumv;hl‘ da kullamlacak
lmlctdmndl yudnbwbqlu da kull ve gerekmesi halinde, sizin yazili izniniz

. lslem:mzhalmdesmden pl verileni inceleme hakkiniz buls ktad:

*  Sizden toplanan verilerin tiim fiziksel formlan dijitalize edilerek sifrelemeli depolama (XTS-AES 128-
bit) alaninda muhafaza edilecektir. Dijitali ! tm fmbel medyalar iglem sonunda
imha edilecektir. Dijital ven saklama alanl yalmzea 150 yetkili olacak
Arastirma bitiminde dijital veriler S yil stire ile argivl ktir. Bu stirenin d takiben tim dijital
veriler temizlenecektir (IEEE 2883-2022).

e Veri toplama d lerinde size rahatsizhk bilecek herh: buwrwulepolmaymhu
Yine de kaul da herhangi bir sebep hatsizlik hissed: dan istediBiniz zaman

Labilecel Calismadan ayrik d da sizden toplanan veriler calismadan cikanlacak ve

imha edilecektir.
Gomllukndmfamnnnokmkve rdendirmek Gzere diiniz zaman igin tesekkir ederim. Calisma
hakkindaki Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdlimiinden Ogr.
Gor. Ahmet Kogyigit'e yoneltebilirsiniz.
Arastirmact Adr: Ahmet Kocyigit
Adres: Zonouldak Rilent Ecevit Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiltesi, Esenkdy, Kozlu, 67600 ZONGULDAK
CepTe
20f17 09/11/2025, 23:29
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EK 5. Katilimc1 Tanimlama Anketi (DEVAMI)

(REC) Elektroterapi Uygulamalan Calismas: https://docs.google.com/forms/d/1 SqwhWwiIMe6nxDpDcBMY StAl...
Tanimlayici Bilgiler

Google e-posta adresinizle giriginiz tekrarl formlarin dogrulanmasi ve oyun dosyalarinin
ulastinlmasi igin gereklidir.

2. Ad-Soyad *

3. Ogrenci Numarasi *

4. Genel Not Ortalamas! (GNO) *

5. Guncel Transkriptinizi Yikleyiniz. *

Gonderilen dosyalar:

6. E-Posta Adresi *

7. Daha dnce devamsizlik sebebiyle herhangi bir dersten basarisiz oldunuz mu? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Evet

Hayir

3of 17 09/11/2025, 23:29
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EK 5. Katilimc1 Tanimlama Anketi (DEVAMI)

(REC) Elektroterapi Uygulamalan Calismasi https://docs.google.com/forms/d/1 SqwhWwIMebnxDpDeBMY 9tAl...
8. Linux x86_64/Arm, Windows 7 ve (istl veya Mac 0S X 10.10 ve Usti isletim  *
sistemi olan bir bilgisayara sahip misiniz?
Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Evet

Hayir

9. Daha 6nce Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi'nde ya da baska bir *
yiksekdgretim kurumunda Elektroterapi | dersini veya benzer igerikli bir dersi
aldiniz mi?

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

Evet

Hayir

4o0f17 09/11/2025, 23:29
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EK 6. Teorik Smav Icerigi

TANIMLAYICI:

Sinav stiresi 40 dakikadir.

Sayfa sonunuda bulunan optik forma isaretleme
yapmaniz gerekmektedir.

TANIMLAYICI KODUNUZU YAZMAY| UNUTMAYINIZ!
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1. Pre-modiile EFA nedir?

A) iki izole devre araciligiyla uygulanan iki OFAA ile dért

elektrotun kullaniimasi

B) Orta frekansh akimlarin miidahale etmesiyle
olusturulan akim

C) iki orta frekansh akimin binismesinin cihaz icinde
gerceklesmesi ve tek bir elektrot cifti ile uygulanmas
D) Algak frekansh akamlarin dofrudan uygulanmasi
E) Elektrot sayisim artirarak akimin yogunlufunu
azaltmasi

2. Enterferansiyel Akim (EFA) tedavisinde
kullanilan tagiyici frekans araligi genellikle kag
Hertz (Hz)

civarindadir?

A) 1-10 Hz

B) 50-100 Hz

C) 200-500 Hz
D) 1000-2000 Hz
E) 4000 Hz

3. Optimal frel belirl ind
asagidakilerden hangisi en énemli faktirdiir?

A) Kullanilan akimin voltaji

B) Elektrotlarin boyutu

C) Deri empedansi ile sinir lifi hassasiyeti arasindaki
denge

D) Kullamilan akimin siiresi

E) Elektrotlarin yerlegimi

4. Orta frekansh akim frekanslari ile deri
empedansi arasindaki iliski hakkinda
asagidakilerden hangisi

dogrudur?

A) Frekans arttikca deri empedans: artar

B) Frekans arttik¢a deri empedansi azalir

C) Frekans diistiikce deri empedansi azalir

D) Deri empedansi frekanstan bagimsizdir

E) Deri empedansi yalnizca elektrot boyutuna baghdir

5. Orta frekans aralifinda en yaygin kullanilan iki
frekans hangileridir ve bu frekanslar hangi
isimlerle bilinir?

A) 1 kHz - Russian Akimlari, 3 kHz - Enterferansiyel
Akimlar

B) 2 kHz - Enterferansiyel Akimlar, 3 kHz - Russian
Akimlar

C) 2,5 kHz - Russian Akimlari, 4 kHz - Enterferansiyel
Akimlar

D) 3 kHz - Russian Akimlari, 5 kHz - Enterferansiyel
Akimlar

E) 4 kHz - Russian Alamlan, 2,5 kHz - Enterferansiyel
Akimlar

EK 6. Teorik Smav icerigi (DEVAMI)

6.“Enterferansiyel akam ._A.... frekansh bir akim
cesitidir, ancak uygulamada ._.B.... frekansh
stimiilasyonun faydalarini saglarlar” ilgili
bosluklara dogru kelimelerin yerlestirildigi
secenegi isaretleyiniz.

A) A: diisiik B: yiiksek
B) A: diisiik B: orta
C) A: orta B: disik
D) A: orta B: yiiksek
E) A: yitksek B: orta

7. Z=1/2FC formiiliinde C sembolii neyi temsil
etmektedir?

A) Deri Empedansi
B) Akim Frekans
C) Akim Amplitidi
D) Dalga Boyu

E) Cilt Kapasitesi

I Enerji verimliligi

Il. Penetrasyon derinliinde artis

111, Tedavi siresinde azalma

IV. Akimdan duyulan rahatsizlik hissinde azalma

V. Doku iyilesmesinde hizlanma

8. Alam tedavilerinde azaltilmis empedans
yukaridaki avantajlardan hangisi veya hangilerini
dogrudan saglayabilir?

A)lvell

B) I, 11 ve IV
C)lvelll

D) LI IV
E)IL IV veV

I. Akut ve kronik a@ri yonetimi
1. Yumusak doku iyilesmesi
111 Kan dolagimim arttirma
IV, Odemin azaltilmas:

V. Kas aktivitesini uyarma

9. Yukanidakilerden hangisi veya hangileri EFA
tedavisinin klinik uygulamada potansiyel fayda
sagladigi kanitlanan alanlardandir?

A) Yalmzea |
B)lvell
C)LIL I ve IV
D) LHLIVveV
E) Hepsi
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EFA tedavisinin analjezik etkisinin mekanizmalari
arasinda Kapt Kontrol Teorisi Gnemli bir yere sahiptir.
Melzack ve Wall tarafindan énerilen bu teori, omurilikteki
agri iletimi iizerinde bir "kap” islevi gorerek biiyitk capli
miyelinli aferent sinirlerin kiicik ¢apl miyelinsiz
nosiseptif sinir lifleriyle rekabet ettigini éne sirmektedir.
Biiyiik capli liflerin aktive olmas:, kiicik capli liflerden
gelen agri bilgisinin bilingli farkindalifa ulagmasini
engelleyerek agriyr azaltir. Bunun yam sira, Wedensky nin
tip C nosiseptif liflerin inhibisyonu da EFA'mn analjezik
etkisine katkida bulunur.

10. Bu bilgilere giire, asagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

A) Kapi Kontrol Teorisi, agri iletiminin merkezi bir
mekanizma ile kontrol edildigini éne siirer.

B) Bityiik capl miyelinli sinir liflerinin aktivasyonu, agn
bilgisine erigimi engelleyebilir.

C) Tip C nosiseptif liflerin inhibisyonu, EFA tedavisinin
analjezik etkilerinden biridir.

D) Melzack ve Wall tarafindan énerilen Kapi Kontrol
Teorisi, agn bilgilerinin her zaman bilingli farkindaliga
ulastigini savunur.

E) Omurilikteki arka boynuz, agn iletim yollarinin
merkezi bir rekabet alamidir.

11. EFA tedavisi ile hangi frekansta uygulanan
duyusal uyari, agri kapisi mekanizmalarim
etkinlestirerek agri semptomlarini maskeleyebilir?

A) 10 Hz
B) 50 Hz
C) 100 Hz
D) 1000 Hz
E) 4000 Hz

Gildemeister Etkisi, motor sinirlerinin konforlu EFA ile
huzls bir sekilde uyarilmas: sonucunda motor birimlerinin
depolarizasyonunu etkileyen bir fenomeni tanimlar. Bu
etki, motor birimlerinin nasil ¢alistigini ve kasin nasil tepki
verdigini degistirir.

12. Bu durumda asagidakilerden hangisi dogru bir
sekilde Gildemeister Etkisini aciklar?

A) Kaslar, motor birimlerinin eszamanl depolarizasyonu
ile senkronize bir sekilde kontrakte olur. ancak bu
normal istemli kas kontraksiyonundan farkhdir.

B) Diisiik frekansl naromiiskiiler stimiilasyon sirasinda
kas lifleri hizla yorulur ve motor nironlan daha disiik
esiklerde uyarilir.

C) Motor birimlerinin asenkron depolarizasyonu,
kaslarin normal istemli kontraksiyonlarindan farkh bir
sekilde gergeklesir,

D) Motor sinirleri siirekli atesler ve kaslar etkili bir
sekilde uyarmaz hale getirir, bu da agriya yol acar.

E) Kaslar, motor birimlerinin aym hizda ¢alismasi
nedeniyle hizh bir sekilde yorulur ve islevini kaybeder.

EK 6. Teorik Smav icerigi (DEVAMI)

13. EFA tedavisinde, 50 Hz frekanslari ile 1-10 Hz
frekanslarinin etkileri hakkinda hangisi dogrudur?

A) 50 Hz frekanslar bir dizi kontraksiyon saglar, 1-10 Hz
frekanslar ise sirekli tetanik kontraksiyon olusturur.

B) 50 Hz frekanslan siirekli tetanik kontraksiyon
olusturur, 1-10 Hz frekanslan ise bir dizi kontraksiyon
safilar.

C) 50 Hz frekanslar kas gevsemesi saglar, 1-10 Hz
frekanslan kas uyarir.

D) 1-10 Hz frekanslar etkisizdir, 50 Hz frekanslan sirekli
kas gevsemesi sajlar.

E) 50 Hz frekanslan kaslarn uyarir, 1-10 Hz frekanslan
hig etki yapmaz.

14. Kronik 6dem tedavisinde 100 Hz frekansmmn
sagladigr ana etki nedir?

A) Kas kontraksiyonlarini artirmak.
B) Kan akisim iyilestirmek.

C) Swi drenajini hizlandirmak.

D) Lenf sivisini engellemek.

E) Agriy1 azaltmak.

15. EFA tedavisinde yaygin olarak kullanilan atim
frekansi araligi nedir ve bu frekans araliginin
tedaviye etkisi nasildir?

A) 5 Hz ile 15 Hz arasi frekanslar kullanilir, bu da kas
giiciinii artinr ve sivi drenajimi tesvik eder.

B) 10 Hz ile 25 Hz arasi frekanslar kullamilir, bu da agriyi
azaltmaya ve fizyolojik tepkileri uyarmaya yardima
olur.

C) 20 Hz ile 40 Hz arasi frekanslar kullanihr, bu da kan
akisini iyilestirir ve kas kontraksiyonlarimi artirir.

D) 15 Hz ile 30 Hz arasi frekanslar kullanibir, bu da
kaslarin gevsemesini ve agrinin giderilmesini saglar.

E) 5 Hz ile 10 Hz arasi frekanslar kullanilir, bu da
yalmizca sivi drenajini saglar ve agn iizerinde etkili
degildir.

16. Asagidaki frekans araliklarindan hangisi, agn
sinyallerini ileten nosiseptif liflerin optimal
uyarilmasi icin gereklidir?

A) 1-5 Hz

B) 10-50 Hz
C) 90-100 Hz
D) 90-150 Hz
E) 0-10 Hz
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17. Asagidaki frekans araliklarindan hangisi,
parasempatik sinirlerin uyarilmasi icin en uygun
araliktir?

A) 1-5 Hz

B) 10-50 Hz
C) 90-100 Hz
D) 10-150 Hz
E) 90-150 Hz

18. Asagidaki bilgilerden hangisi, EFA tedavisinin
stres ve urge inkontinansi iizerindeki etkilerini
dogru sekilde 6zetlemektedir?

A) EFA tedavisi, yalmizca 3-10 Hz frekans arahiginda
uygulandifinda, pelvik taban kaslarinin
kontraksiyonunu uyararak sadece stres inkontinansim
tedavi eder.

B) EFA tedavisi, 0-10 Hz frekans arahifinda yapilan
tedavilerle her iki tiir inkontinansi olan hastalarda iseme
stkhigim artirir.

C) EFA tedavisi, haftada i¢ giin, 15 dakika boyunca 0-10
Hz frekansinda uygulanarak her iki inkontinans tiirinde
de semptomlar iyilestirebilir ve mesane kontroliinii
artirabilir.

D) EFA tedavisi sadece urge inkontinansinda etkilidir ve
stres inkontinansinda hicbir fayda saglamaz.

E) EFA tedavisi, 30 dakika boyunca 5-10 Hz frekansinda
uygulandifinda, sadece urge inkontinansim tedavi eder,
ancak pelvik taban kaslarinin kontraksiyonunu
etkilemez,

19. Asagidaki ifadelerden hangisi, EFA tedavisinin
doku iyilesmesi iizerindeki etkileri ile ilgili olarak
dogrudur?

A) EFA tedavisi, tibia ve fibula kirklan tizerinde hicbir
iyilesme saflamamaktadir ve genellikle doku iyilesmesi
icin kullamilmaz.

B) EFA tedavisi, haftada 5 giin, 20 dakika boyunca 20 Hz
frekansinda uygulandifinda, tibia ve fibula kirklar
izerinde olumlu sonuglar gastermektedir.

C) EFA'min 100 Hz frekansinda 20 dakika siireyle
uygulanmas: sadece tibia ve fibula kiriklan tedavisinde
faydalidir, difer kirik tiirlerine etkisi yoktur.

D) EFA, mandibular kiriklarda etkili olmamakla birlikte,
yalmzea 20 Hz frekansinda doku iyilesmesini hizlandirir.
E) EFA tedavisinin Sudeck atrofisi ve psédoartroz
tedavisinde kullarilmasi, genellikle iyilesme siirecini
engeller ve tedaviye olumsuz etkiler yapar.

EK 6. Teorik Smav icerigi (DEVAMI)

20. EFA tedavisinde amplitiid (akim siddeti) ile ilgili
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Amplitiid, sadece tedavi siiresini belirler.

B) Amplitiid, hastanin rahat edebilecegi seviyeye
ayarlanmalidir ve kisisel hassasiyete gore degisir.

C) Amplitid, sadece frekans secimiyle dogrudan
iliskilidir.

D) Amplitid, yalnizea agnyi tedavi etmek amaciyla
kullanlir.

E) Amplitiid, sadece tedavi edilen bolgenin biiyiikligiine
bagh olarak belirlenir.
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KODLAMANIZIN HATALI OLMADIGINI
KONTROL EDIiNiZ!
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EK 7. Pratik Sinav Matriksi

Tammlayici: | | | |

1. Baslamadan dnce tedavi yiizeyi hakkinda hangi gozlemlerde bulundunuz?

Tedavi yiizeyinin sabun veya alkol ile

tamizlenmaci Evet [ Kismen [ Hayir [

Yiizeyde fazla tilylenme mevcutsa bunun

. : Evet [] Kismen [] Hayir [
temizlenmesi

2. Baglamadan dnce hastanmizin pozisyonu hakkinda hangi gizlemlerde bulundunuz?

Hastann tedavi siiresi boyunca rahat edebilecegi

; : Evet[] Kismen[] Hayir [J
bir pozisyona alinmasi

3. Elektrotlarimz yerlestirip, kanallar: baglayimz.

Kanal elektrotlar arasinda mesafe esit mi? Evet [] Kismen [] Hayir [

Kanallar ¢apraz bicimde baglandi mi? Evet[] Kismen[] Hayir [

Tlgili bolge icin tedavi alani elektrotlarin

arasinda tutuldu mu? Evet[] Kismen L] Hayir[J

4. Tedavi senaryonuza gore cihaz frekansim ayarlayimz.

Etki — frekans iligkisine gore dogru aralikta

ke ayatbind i3 Evet (] Kismen [] Hayir [J

5. Tedavi senaryonuza gore siirenizi ayarlayimz.

Senaryo iligkisine gore tedavi siiresi ayarland:

Evet (] Kismen[] Hayir []
mi?

6. Akaum arttirabilirsiniz. Bu asamada akim miktarim ayarlamada nelere dikkat edersiniz?

Amplitiid icin hasta geribildirimi istendi mi? Evet[] Kismen [] Hayir [

Geribildirime giire akim belirlendi mi? Evet [ Kismen [] Hayir []

7. Tedaviyi baslatabilirsiniz.

Tedavi siiresi “Start” tusuyla baglatilabildi mi? Evet [ Kismen[] Hayir [

8. Tedaviyi sonlandirabilirsiniz.

Tedavi siiresini “Pause” tusuyla durdurabildi

: Evet (] Kismen [] Hayir [J
mi?

Tedaviyi “Stop” tusuyla sonlandirabildi mi? Evet[] Kismen [] Hayir [

9. Vektor taramamn fonksiyonu nedir?

flgili bilgiyi aktarabildi mi? | Evet (] Kismen[] Hayr [

10. Siipiirme fonksiyonu nedir?

Tlgili bilgiyi aktarabildi mi? | Evet (] Kismen[] Hayir [
11. CC/CV fonksiyonu nedir?
fgili bilgiyi aktarabildi mi? | Evet[] Kismen[] Hayir [

SINAV SONUCU (ANALiZ ASAMASINDA DOLDURULACAKTIR — BOS BIRAKINIZ)




EK 8. Bilissel Yiik Ol¢egi Kullanim izni

guldak Bulent Ecevit Universitesi Personel Posta Servisi i

e; Olgek Kullanim fzni Hk. https://posta,beun.edu.tr/?_task=mail&_safe-0& uid=943& mbox=INBOX& _action=print&_extwin=|

Re: Olgek Kullanim izni Hk.
-
Alict
Tarih 2024-03-03 1657

Ahmet merhaba,
Olgedi kaynak gosterme kurallarina uymak kosuluyla tez galismanizda kullanabilirsiniz.

lyi galigmalar ve kokayliklar dilerim.

Kimden:

Kime: "e/

Génderilenler: 2 Mart Cumartesi 2024 18:32:28
Konu: Olgek Kullanim Izni Hk.

Sayin hocam,

Yayinlamis oldugunuz "Hiper larda 63 ilerin biligsel ylkl ve
kaybolma dlizeylerinin belirlenmesi” ¢aligmanizdan, doktora tez
caligmamda faydalanmay istiyorum. Izniniz olursa éigeginizi bu kapsamda
calismamda uygulayabilir miyim?

Saygilanmia

Ogr. Gér. Ahmet Kogyigit

Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Geriatrik Anabilim Dali Bagkani

Bu e-posta mesaji ve igerigi gizli veya ozel bilgiler igerebilir. Mesajin igeriginde bulunan tiim fikir ve goriisler sadece gondericiye ait olup, Gazi Universitesi'nin
resmi gorisini yansitmaz. Kurumumuz bu e-posta icenigi i bilgiterin k 13s! iyle hic ki ye karsl sorumiu tutulamaz. Mesajin belirlenen
alicitardan biri degilseniz, mesaj igengini ya da eklerini kullanmayiniz, kopyalamayiniz, yaymayiniz, bagka kisilere yonlendirmeyiniz ve mesaji go 1 Kigiyi
derhal e-posta yoluyla haberdar ederek bu mesaji ve eklerini herhangi bir kopyasini muhafaza etmeksizin siliniz. Kurumumuz size, mesajin ve bilgilerinin
degisiklige ugramamasi, butiinliginiin ve gizliligin korunmasi konusunda garanti vermemekte olup, e-posta igeridine yetkisiz olarak yapilan midahale, viris

i ve/veya bilgi: sisteminize i gi bir da sorumlu degildir.

This e-mail message and its content may contain confi ial or proprietary inf ion. All ideas and opini ined in the are solely those of the
sender and do not reflect the official opinion of Gazi University. Our institution cannot be held responsible to anyone for the use of the information contained in
this e-mail. If you are not one of the designated recipients of the message, do not use, copy, disseminate, forward the content or its, and
immediately notify the sender of the message via e-mail and delete this message and its attachments without retaining any copies. Our institution does not
guarantee you that the message and its information will not be changed, its integrity and i iality will be p d, and is not responsible for any
unauthorized intervention to the e-mail content, viruses and/or any damage it may cause to your computer system,

11 27.03.2024 20:56
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EK 9. Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi Kullanim
izni

Re: Olgek Kullamim izni Hk.
Gnderici
Alict
Tarih 2024-03-02 19:09

2024-03-02 18:03, |zm1s!

Sayan hocam,

Yayinlamis oldugunuz "Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olcegi"
¢alasmanizdan, doktora tez calasmamda faydalanmayi istiyorum. izainiz
olursa olceginizi bu kapsamda cslismamda uygulayabilir miyim?

Saygalaramla

Merhab:
Elbette kullsnabilirsiniz.

Basarilar dilerim. Sorulariniz olursa iletisime gecebilirsiniz.
1yi aksamlar.

fak Bulent Ecevit Universitesi Personel Posta Servisi : Re; Olgek Kullanim Eni Hk. hitps://posta beun.cdu.tr?_task-maild&_safe-0& vid=942& mbox-INBOX& action=printé_extwin=|

27.03.2024 20:57
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EK 10. Ogretim Materyaline Yonelik Motivasyon Ol¢egi Kullanim

Izni

Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Personel Posta Servisi = Re: Olgek Kulla...

Re: Olgek Kullamim izni Hk.

Gonderici  Serkan Dincer <dincerserkan@gmail.coms=
Alict
Tarih

Uygundur
Saygilanmia

1 Haz 2024 Cmit 14:03 tarihind u yazd:
Sayin hocam,

Yayinlamis oldugunuz "Odretim Materyali Motivasyon Olgegi’
galigmanizdan, doktora tez caligmamda faydalanmay istiyorum. [zniniz
olursa Glgefinizi bu kapsamda galismamda uygulayabilir miyim?

Saygilanmia
Odr. Gor. Ahmet Kogyigit
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Geriatrik Anabilim Dall Bagkam

1ofl

https:/iposta beun edu.ty?_task=mail& safe=0& uid=1021& mbhox=INBOXE& ..

3024, 18:04
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Ogrenci Odevi
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egilimlerinin incelenmesi.", Necmettin
Erbakan University (Turkey)

Yayn

adudspace.adu.edu.tr:8080

internet Kaynag

docplayer.biz.tr

internet Kaynag

Ozcan, Berna Ersoy. "Obsesif Kompulsif
Bozuklugu Olan Hastalarin Ailelerine Verilen
Psikoegitimin Ailenin Bakim Yukune Olan
Etkisinin Degerlendiriimesi.”, Marmara
Universitesi (Turkey), 2021
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