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Konu : Ders Olgme-Degerlendirme Raporlariin EBYS
Uzerinden Goénderilmesi

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUM BASKANLIGINA

Boliimiimiiz kalite giivence ve akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda, 2025-2026
egitim-6gretim yil giiz ve bahar donemlerinde yiiriitiilen her ders i¢in ara sinav, final ve
varsa biitiinleme sinavi olgme-degerlendirme raporlarinin, ekte gonderilen orneklerdeki
gibi hazirlanarak Boliim Baskanligimiza ulastirilmast gerekmektedir.

Bu kapsamda, 6gretim elemanlarinin sorumlu olduklar: derslere ait raporlar ekte yer
alan 6rnek formatlara uygun sekilde diizenleyerek, yazinin teblig tarihinden itibaren 1
hafta icinde, 09.07.2026 Persembe giinii mesai bitimine kadar, EBYS iizerinden Boliim
Bagkanligina gondermeleri hususunda geregini rica ederim.

Ek: Olgme-Degerlendirme Rapor Ornekleri
e-imzahdir

Dr. (")gr:. Uyesi Ugur SOZLU
Ogretim Uyesi
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FTR210 - EGZERSIZ FiZYOLOJiSI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Ugur SOZLU
Smav Tarihi ve Saati: 10.04.2026 saat 13.00
Ek-1

Ara siav; fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlari, enerji harcamasi ve degerlendirme yontemleri, aerobik
egzersiz, solunum mekanizmasi, kasilma tipleri, fiziksel aktivite Onerileri, yiikselti/dag hastaligi,
homeostatik kontrol, egzersiz nabiz aralifi, MET ile enerji harcamasi ve egzersize metabolik yanit
konularini kapsayacak sekilde hazirlanmgtir.

Sinavda 119 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Derse kayithh Ogrenci sayist 136 olup sinava
katilim/cevap kaydi oran1 %87,5 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,653, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,484 olarak bulunmustur.
Ortalama puan 65,34, medyan 70,00, standart sapma 19,30, en diisiik puan 25,00 ve en yiiksek puan 95,00
olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC5 kapsaminda %73,4 olarak; en
diisiik basar1 ise OC2 kapsaminda %48,3 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil
oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan sorularin 10
ve 20. sorular oldugu goriilmistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi,
basari1 ylizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 10, 11 ve 20. sorularin ¢ok kolay diizeyde yer
aldig1 belirlenmistir. Bu sorulara iligkin ayrintili madde analizi sonuglari Tablo 2’de gosterilmistir.

Ogrencilerin ara smav puan araliklarma goére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 70—79 olup, 6grencilerin %23,5’1 bu aralikta yer almistir. Genel
olarak 6grencilerin biiyiik boliimiiniin 60 puan ve iizerinde basar1 gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktist Ilgili Sorular Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.

OC1 | Egzersiz sirasinda kullamlan enerji 4,13,14,19 4 %20,0 %353,8 0,625 Orta diizey
sistemlerinin fizyolojik temellerini O0grenme
aciklayabilme.

(0]6)) Egzersizin kardiyovaskiiler sistem 8,17 2 %10,0 %48.3 0,578 Diisiik diizey
iizerindeki akut ve kronik etkilerini O6grenme
tanimlayabilme.

OC3 | Farkli egzersiz tiplerinin (aerobik, 2,6,9,12,15,20 6 %30,0 %72,8 0,432 Iyi diizey
anaerobik vb.) fizyolojik yanitlarini O0grenme
kargilagtirabilme.

OC4 | Egzersiz testlerinden elde edilen verileri 3,5,18 3 %15,0 %63,6 0,427 Orta diizey
analiz edebilme ve yorumlayabilme. Ogrenme

OC5 | Egzersiz fizyolojisi bilgilerini bireysel 1,7,10,11, 16 5 %25,0 %73,4 0,431 Iyi diizey
ve toplumsal saglik gelistirme O0grenme
programlarina entegre edebilme.

FTR210 Egzersiz Fizyolojisi Olgme-Degerlendirme Raporu
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Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
indeksi
1 | Fiziksel aktivitenin tammi1 | OCS 82 37 0 0,689 | %68,9 | 30 8 0,688 Yiiksek
2 | Egzersiz ve fiziksel 0C3 93 26 0 0,782 | %78,2 | 32 | 12 0,625 Yiksek
aktivite ayrimi
3 | Fiziksel aktivite 0c4 68 51 0 0,571 | %57,1 | 24 | 14 0,312 Iyi
degerlendirmesinde
objektif yontem
4 | Dogrudan kalorimetri ve 0OCl1 56 63 0 0,471 %47,1 | 27 8 0,594 Yiiksek
enerji harcamasi
5 | Cift isaretli su yontemi 0c4 72 47 0 0,605 | %60,5 | 26 13 0,406 Yiiksek
6 | Aerobik egzersiz drnegi 0C3 97 22 0 0,815 | %81,5 | 30 17 0,406 Yiiksek
7 | Ust ekstremite ergometresi | OC5 56 63 0 0,471 %47,1 | 22 9 0,406 Yiiksek
ve 6zel durumlar
8 | Inspirasyon mekanizmasi 0C2 63 56 0 0,529 | %52,9 | 26 5 0,656 Yiiksek
9 | Izometrik kasilma tipi 0C3 81 38 0 0,681 %68,1 | 28 13 0,469 Yiiksek
10 | WHO fiziksel aktivite 0Cs 108 11 0 0,908 | %90,8 | 31 | 26 0,156 Diisiik / gbzden
onerisi gecirilmeli
11 | Giinliik yasam 0Cs 104 14 1 0,874 | %874 | 31 | 22 0,281 Siirda
hareketlerinin
siiflandirilmasi
12 | Akut dag hastalig 0C3 83 36 0 0,697 | %69,7 | 28 | 13 0,469 Yiiksek
13 | Homeostatik kontrol OC1 75 44 0 0,630 | %63,0 | 29 6 0,719 Yiiksek
sistemleri
14 | Sinir ve endokrin sistem OC1 71 47 1 0,597 %159,7 | 31 5 0,812 Yiiksek
yanitlari
15 | Yiikselti ve performans 0C3 53 66 0 0,445 %44,5 | 23 7 0,500 Yiiksek
iligkisi
16 | Dag hastalig risk 0Cs 87 32 0 0,731 %73,1 | 31 11 0,625 Yiiksek
faktorleri
17 | Maksimum kalp hiz1 ve 0C2 52 67 0 0,437 %43,7 | 22 6 0,500 Yiiksek
egzersiz nabiz aralifi
18 | MET ile enerji harcamasi 0C4 87 32 0 0,731 %73,1 | 32 14 0,562 Yiiksek
hesaplama
19 | Egzersizde insiilin ve 0OC1 54 65 0 0,454 | %454 | 21 9 0,375 Iyi
glukagon yaniti
20 | Aerobik olmayan egzersiz | OC3 113 5 1 0,950 | %95,0 | 32 | 28 0,125 Diisiik / gdzden
ornegi gecirilmeli
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 27 %22,7
50-59 9 %7,6
60-69 19 %16,0
70-79 28 %23,5
80-89 23 %19,3
90-100 13 %10,9

1. Giiclii Yonler

* Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,484 olup genel olarak yiiksek diizeydedir.

* Ortalama zorluk diizeyi 0,653 ile ideal/orta aralikta yer almaktadir.
* Sorular dersin 6grenme ¢iktilari ile iliskilendirilmis; bilgi, degerlendirme, yorumlama ve uygulamaya
doniik kazanimlar birlikte 6l¢tilmiistiir.

» Iptal edilen soru bulunmamasi sinavin teknik agidan yiiriitiilebilir oldugunu gostermektedir.

FTR210 Egzersiz Fizyolojisi Olgme-Degerlendirme Raporu
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2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

» Ayirt edicilik diizeyi diislik olan sorularin segenek kalitesi, kok ifadesi ve celdirici islevselligi agisindan
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

* Cok kolay maddelerin sayis1 sonraki sinavlarda azaltilarak orta giigliikte ve klinik/uygulamali yorum
gerektiren maddelere daha fazla yer verilebilir.

+ OC2 kapsaminda basar1 diizeyi diger ¢iktilara gore daha diisiiktiir; bu alana yonelik pekistirme etkinlikleri
artirtlmalidir.

FTR210 Egzersiz Fizyolojisi Olgme-Degerlendirme Raporu
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FTR210 - EGZERSIZ FiZYOLOJIiSIi DERSI 2025-2026 BAHAR YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-2

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Ugur SOZLU
Smav Tarihi ve Saati: 17.06.2026 saat 14:30

Biitlinleme siavi; kisa siireli yiiksek siddetli sporlarda kullanilan enerji sistemleri, diizenli fiziksel aktivitenin
etkileri, kas tipleri, akut dag hastaligi, fiziksel aktivite Ol¢lim araclari, Osgood-Schlatter hastaligi, performans
testlerini sonlandirma kriterleri, doping ve ergojenik yardimcilar, yliksek irtifa, sicak ortamda egzersiz ve sivi
alimi, izometrik kasilma, test-parametre eslestirmeleri ve vurgun/dekompresyon tedavisi konularini1 kapsayacak
sekilde hazirlanmustir.

Sinava kalan 6grenci sayisi 42 olup simavda 29 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Biitiinleme sinavina
katilim/cevap kaydi orani %69,0 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,680, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,455 olarak bulunmustur.
Ortalama puan 67,98, medyan 71,43, standart sapma 19,62, en diisiik puan 21,43 ve en yiiksek puan 100,00 olarak
hesaplanmustir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC2 kapsaminda %93,1 olarak; en diisiik
basar1 ise OC5 kapsaminda %61,4 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin siavdaki temsil oranlari, ilgili soru
sayilari, bagar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20°nin altinda kalan sorularin 2, 6, 13,
14. sorular oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari
yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 2, 3, 10, 12, 14. sorularin kolay/cok kolay diizeyde
yer aldig1 belirlenmistir. Bu sorular temel kazanimlar1 6lgmekle birlikte, sonraki sinavlarda iist diizey yorumlama
gerektiren benzer maddelerle desteklenebilir. Bu sorulara iliskin ayrintili madde analizi sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Ogrencilerin biitiinleme smavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 70-79 olup, 6grencilerin %34,5’1 bu aralikta yer almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktist Tigili Soru | Temsil | Basar1 | Ort. | Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
OCl1 Egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistemlerinin 1,3 2 %143 %63,8 0,562 Orta
fizyolojik temellerini agiklayabilme. diizey
O0grenme
0c2 Egzersizin kardiyovaskiiler sistem {izerindeki akut ve 10 1 %7,1 %93,1 0,250 Iyi
kronik etkilerini tanimlayabilme. diizey
O0grenme
0C3 Farkli egzersiz tiplerinin (aerobik, anaerobik vb.) 4,12, 3 %214 | %78,2 0,417 Iyi
fizyolojik yanitlarini karsilastirabilme. 14 diizey
O0grenme
Oc4 Egzersiz testlerinden elde edilen verileri analiz 5,7, 13 3 %21,4 | %63,2 0,417 Orta
edebilme ve yorumlayabilme. diizey
O0grenme
0Cs Egzersiz fizyolojisi bilgilerini bireysel ve toplumsal 2,6,8, 5 %35,7 | %61,4 0,500 Orta
saglik gelistirme programlarina entegre edebilme. 9,11 diizey
O0grenme

FTR210 Egzersiz Fizyolojisi Olgme-Degerlendirme Raporu
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Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No Temel icerik OC | Cevap | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
indeksi
1 | Kisa siireli yiiksek 0OC1 B 11 18 0 0,379 %37,9 7 0 0,875 Yiiksek
siddetli sporlarda
enerji sistemi
2 | Diizenli fiziksel oCs D 26 3 0 0,897 | %89,7 8 7 0,125 Diisiik /
aktivitenin etkileri gbzden
gecirilmeli
3 | Diiz kasin temel OC1 D 26 3 0 0,897 %389,7 8 6 0,250 Sinirda
ozellikleri
4 | Akut dag hastaligi o]0k} D 17 12 0 0,586 | %58,6 7 0 0,875 Yiiksek
klinik tablosu
5 | Adim sayisini 6lgen 0OC4 B 16 13 0 0,552 %55,2 8 3 0,625 Yiiksek
cihaz
6 | Osgood-Schlatter OCs C 12 17 0 0,414 %41,4 4 4 0,000 Diistik /
hastalig1 gbzden
gecirilmeli
7 | Performans testlerinde | OC4 D 20 9 0 0,690 %69,0 7 2 0,625 Yiiksek
sonlandirma kriterleri
8 | Diiiretik kullammi ve | OC5 C 15 14 0 0,517 | %51,7 7 0 0,875 Yiiksek
doping
9 | Doping madde OCs A 12 17 0 0,414 %41,4 7 0 0,875 Yiiksek
gruplari ve etkileri
10 | Yiksek irtifada 0C2 E 27 2 0 0,931 %93,1 8 6 0,250 Sinirda
oksijen basinct ve
performans
11 | Sicak ortamda 0Cs C 24 5 0 0,828 | %82,8 8 3 0,625 Yiiksek
egzersiz ve sivi alimi
12 | izometrik kasilma tipi 0C3 C 25 4 0 0,862 %86,2 8 5 0,375 1yi
13 | Test-parametre OCc4 E 19 10 0 0,655 %65,5 5 5 0,000 Diistik /
eslestirmeleri gbzden
gecirilmeli
14 | Vurgun/dekompresyon | OC3 E 26 3 0 0,897 | %89,7 8 8 0,000 Diisiik /
tedavisi gbzden
gegirilmeli
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 3 %10,3
50-59 5 %17,2
60-69 5 %17,2
70-79 10 %34,5
80-89 3 %10,3
90-100 3 %10,3
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1. Giiglii Yonler
« Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,455 olup genel olarak yiiksek diizeydedir.
* Ortalama zorluk diizeyi 0,680 ile ideal/orta aralikta yer almaktadir.

* Sorular dersin 6grenme ¢iktilari ile iliskilendirilmis; bilgi, degerlendirme, yorumlama ve uygulamaya doniik
kazanimlar birlikte l¢tilmiistiir.

« Iptal edilen soru bulunmamasi smavin teknik agidan yiiriitiilebilir oldugunu gostermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
* Ayirt edicilik diizeyi diisiik olan sorularin segenek kalitesi, kok ifadesi ve ¢eldirici islevselligi agisindan
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

* Kolay/¢cok kolay maddelerin sayis1 sonraki sinavlarda azaltilarak orta giicliikte ve klinik/uygulamali yorum
gerektiren maddelere daha fazla yer verilebilir.

+ OCS5 kapsaminda basari diizeyi diger ¢iktilara gdre daha diisiiktiir; bu alana ydnelik pekistirme etkinlikleri
artirilmalidir.

« Ogrenme ¢iktilarmin simavlarda daha dengeli temsil edilmesi igin soru dagilimi smav dncesinde
planlanmalidir.

FTR210 Egzersiz Fizyolojisi Olgme-Degerlendirme Raporu
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FTR210 - EGZERSIZ FiZYOLOJIiSI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Ugur SOZLU
Smav Tarihi ve Saati: 02.06.2026 saat 12:30 Ek-3

Final smavi; doping ve ergojenik yardimcilar, Cooper testi, ¢ocuk ve genglerde direng egzersizi regetesi,
yiiksek irtifa ve sicak ortamda egzersiz, performans testleri, sivi alimi, spor yaralanmalari, doping kontrol
stireci, epilepside spora katilim ve vurgun/dekompresyon tedavisi konularini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir.

Smavda 113 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Derse kayith 6grenci sayist 136 olup siava
katilim/cevap kaydi oran1 %83,1 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,789, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,529 olarak bulunmusgtur.
Ortalama puan 78,94, medyan 86,67, standart sapma 22,60, en diisiik puan 13,33 ve en yiiksek puan 100,00
olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar temelinde yapilan analizde, 6lgiilen 6grenme ¢iktilar1 arasinda en yiiksek basari
OC2 kapsaminda %84,1 olarak; en diisiik basar1 ise OC3 kapsaminda %73,0 olarak belirlenmistir. OC1
kapsaminda soru yer almadig1 icin bu 6grenme ¢iktis1 final sinavinda 6l¢iilmemistir. Ogrenme ¢iktilarinm
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan soru
bulunmamaktadir. Bu durum, final sinavi maddelerinin iist ve alt basar1 gruplarin1 ayirt etme agisindan genel
olarak yeterli oldugunu gostermektedir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk
indeksi, bagar1 yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 3, 5 ve 12. sorularin ¢ok kolay diizeyde yer
aldigr belirlenmistir. Bu sorular temel kazanimlari 6lgmekle birlikte, sonraki sinavlarda iist diizey
yorumlama gerektiren benzer maddelerle desteklenebilir. Bu sorulara iligkin ayrintili madde analizi sonuglari
Tablo 2°de gosterilmistir.

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 90-100 olup, 6grencilerin %45,1°1 bu aralikta yer almistir. Genel
olarak 6grencilerin biiyiik boliimiiniin 80 puan ve iizerinde basar1 gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

. . s Soru . Ort.
OoC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular Saysi Temsil | Basar: Ayirt. Yorum
- Egzersiz sirasinda kullanilan enerji sistemlerinin o _— .
O¢l fizyolojik temellerini agiklayabilme. i 0 %0,0 i i Olgtilmedi
OC2 Egzersizin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki 6 | 067 | %341 | 0.452 Iyi diizey
akut ve kronik etkilerini tanimlayabilme. ’ ’ ’ Ogrenme
OC3 Farkli egzersiz tiplerinin (aerobik, anaerobik vb.) 515 ) %133 | %73.0 | 0.468 Iyi diizey
fizyolojik yanitlarini kargilagtirabilme. ’ ’ ’ ’ Ogrenme
OC4 Egzersiz testlerinden elde edilen verileri analiz )78 3 0200 | %737 | 0.581 Iyi diizey
edebilme ve yorumlayabilme. > ’ ’ ’ dgrenme
Egzersiz fizyolojisi bilgilerini bireysel ve c
OC5 |toplumsal saglik gelistirme programlarina L 3i ; ’ 19§ 1?41 1, 9 %60,0 | %81,4 | 0,534 I'(Z]“lr(eh:liel:e}:
entegre edebilme. T &
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:E: Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! indeksi
. (o]® )
1 |Doping kavrami1 s 93 20 0 0,823 %823 31 14 0,548 Yiiksek
2 izzlzfgtestl ve tahmini Of 61 | 52 0 0,540 | %54,0 | 29 5 0,774 Yiiksek
2
3 |Gocuk ve genglerde direng | OC | o) | 0 0,903 |%903| 31 | 21 0,323 iy
egzersizi regetesi 5
Dopi 1 :
4 eﬂ(zﬁt:lf madde gruplart ve OSC 91 | 21 | 0,805 | %80,5| 31 13 0,581 Yiiksek
Akut dag hastalig klinik | O .
5 talgfosiag astaligt i Of 99 | 14 0 0,876 | %876 | 31 19 0,387 fyi
6 :a‘;ﬁfv‘?g:; ;’rﬁﬂzn 02C 95 18 0 0,841 | %84.1| 31 17 0,452 Yiiksek
7 ile;i’;ﬁzzlﬁfgl:r“mn (f 93 | 20 0 0,823 | %823 | 31 16 0,484 Yiiksek
Performans test oC
8 [sonuglarini etkileyen 4 96 17 0 0,850 %385,0 31 16 0,484 Yiiksek
faktorler
9 zlvcf‘l;itfmda cezersiz ve OSC 9 | 23 0 0,796 | %79,6| 31 15 0,516 Yiiksek
. |OC )
10 |Osgood-Schlatter hastalig 5 85 28 0 0,752 %752 31 12 0,613 Yiiksek
1 ?;E;fltg‘k kullanmmt ve OSC 9 | 23 0 0,796 | %79,6| 31 12 0,613 Yiiksek
12 fﬁﬁfel‘sﬁgglunde OSC 99 | 14 0 0876 | %87,6| 31 18 0,419 Yiiksek
13 Eﬁ?;ﬁlf yardimer 05C 85 | 28 0 0752 | %752 31 10 0,677 Yiiksek
14 5:111121;’1?6 spora katilim OSC 93 | 20 0 0,823 | %823 | 31 15 0,516 Yiiksek
15 Zzzgvlll:l/ dekompresyon O3C 66 | 47 0 0,584 | %584 | 30 13 0,548 Yiiksek
Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayis Oran
0-49 17 %15,0
50-59 7 %6,2
60-69 9 %8,0
70-79 4 %3,5
80-89 25 %22,1
90-100 51 %45,1
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1. Giiglii Yonler

* Siavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,529 olup genel olarak yiiksek diizeydedir.

* Ortalama zorluk diizeyi 0,789 olup 6grencilerin genel basar1 diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

» Sorular dersin 6grenme ¢iktilart ile iligkilendirilmis; bilgi, degerlendirme, yorumlama ve uygulamaya
doniik kazanimlar birlikte 6l¢tilmiistiir.

 Ayirt ediciligi 0,20’ nin altinda kalan soru bulunmamasi sinav maddelerinin genel olarak islevsel oldugunu
gostermektedir.

« Iptal edilen soru bulunmamasi simavin teknik agidan yiiriitiilebilir oldugunu gostermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

* Cok kolay maddelerin sayis1 sonraki sinavlarda azaltilarak orta giicliikte ve klinik/uygulamali yorum
gerektiren maddelere daha fazla yer verilebilir.

+ OC3 kapsaminda basan diizeyi diger 6lgiilen ¢iktilara gére daha diisiiktiir; bu alana yonelik pekistirme
etkinlikleri artirilmalidir.

+ OC1 final smavinda lgiilmemistir; sonraki sinav planlarinda tiim dgrenme ¢iktilarinin daha dengeli temsil
edilmesi saglanmalidir.

* Bazi sorular temel bilgi diizeyini 6l¢mekle birlikte, sonraki sinavlarda analiz ve uygulama diizeyindeki
sorularla desteklenebilir.
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Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama oA

Final degerlendirmesi 136 108 28 60 ve tizeri basarili kabul edfﬁ:ﬁigtir.

Yalniz sinava giren 6grenciler

Biitliinleme degerlendirmesi 29 18 11 .
lizerinden hesaplanmustir.




sk Tarh v Sayr 14.07 20262 2613 UL

Konu : Olgme ve Degerlendirme Sonuglarina Yénelik Iyilestirme
Planlar1

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUM BASKANLIGINA

Boliimiimiiz egitim-6gretim faaliyetlerinin izlenmesi ve stirekli iyilestirilmesi
kapsaminda, Olgme ve Degerlendirme Komisyonu tarafindan hazirlanan donemsel
degerlendirme raporlar1 incelenmistir.

S6z konusu raporlarda; ders 6grenme ¢iktilarinin ve program ¢iktilarinin gergeklesme
diizeyleri, 6grenci basar1 durumlari, 6lgme ve degerlendirme siirecleri ile iyilestirmeye acik
alanlara iligkin bulgular degerlendirilmis ve ilgili hususlara yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Bu dogrultuda, degerlendirme raporlarinda belirtilen iyilestirmeye agik alanlarin
giderilmesi ve egitim-0gretim siireclerinin gelistirilmesi amaciyla ilgili 6gretim
elemanlarindan dersleri kapsaminda gerceklestirilmesi planlanan diizenleme ve iyilestirme
faaliyetlerini igeren Iyilestirme Plam hazirlamalar talep edilmistir.

Hazirlanan iyilestirme planlarinin izleyen donemlerde uygulanmasi, sonuglarinin takip
edilmesi ve egitim-6gretim siire¢lerine katkilarinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

. eiimzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ugur SOZLU
Ogretim Uyesi
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FTR205 ELEKTROTERAPI-I DERSI BUTUNLEME SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-1
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Sinav Tarihi ve Saati: 16.01.2026 saat 09.00

FTR205 Elektroterapi-1 dersinin bitlinleme sinavina 44 6drenci katiimistir. Bitlinleme sinavinda
sorularin ders 6drenme ciktilarini bayik oOl¢cide kapsadigi goérilmektedir. Sinavda en fazla soru,
elektrofizyoloji ve elektroterapinin temel prensipleri ile elektrik akimlarinin ézelliklerini dlgen OC1 ve
OC2'ye yoneliktir. Klinik uygulama becerilerini degerlendiren OC4 ve OC5 daha sinirl sayida soru ile
temsil edilmistir. OC3 kapsaminda endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama ilkelerini dlgen sorulara
da yeterli dizeyde yer verilmistir. Bu dadilim, dersin teorik bilgi agirhigini yansitmakla birlikte, 6grenme
ciktilarinin genel olarak dengeli bigcimde dederlendiriimesini saglamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina gore sayisi

Ogrenme Ciktisi Olgiilen Soru Soru
Numaralari Sayisl

OC1. Elektrofizyoloji ve elektroterapinin temel prensiplerini, 3,5,6,12, 13, 9

fizyolojik etkilerini ve klinik kullanim alanlarini agiklar. 15, 19, 24, 25

OC2. Elektrik akimlarini siniflandirarak diiz akimlar, faradik 1,2,9,10, 11, 6

akimlar, diadinamik akimlar, Russian akimlari, Ultra-reiz akimlar1 | 16
ve mikroakimin 6zelliklerini karsilastirir.
OC3. Iyontoforezis, tibbi galvanizm, elektrodiagnoz ve 4,17,18,20,21 | 5
fonksiyonel elektrik stimiilasyonunun endikasyon ve
kontrendikasyonlarini aciklar.

OC4. Elektroterapi cihazlarini giivenlik kurallarina uygun sekilde | 8, 14 2
hazirlayip uygun parametrelerle uygular.

OC5. Hastanin klinik durumuna uygun elektroterapi yéntemini 22,23 2
secgerek elektrot yerlesimini ve akim parametrelerini diizenler.

OC6. Elektrik stimiilasyonu uygulamalarini gerceklestirerek elde | 22, 23 2"

edilen sonugclari degerlendirir.

Sinav sorularinin buydk ¢ogunlugunun orta ve kolay guglik dizeyinde oldugu, ayirt edicilik indekslerinin
ise genel olarak kabul edilebilir ve iyi diizeyde bulundugu gérilmektedir. Ogrenme giktilari agisindan
dzellikle OC1 ve OC2 kapsaminda yer alan sorularin 6grencilerin bilgi diizeylerini ayirt etmede daha
basarili oldugu belirlenmistir. Buna karsin OC3 kapsaminda yer alan bazi sorularin diisiik basari orani
ve dusik ayirt edicilik dederlerine sahip oldugu gértlmus olup bu sorularin igerik ve ifade agisindan
g6zden gegcirilmesi planlanmaktadir. Genel olarak madde analizi sonuglari, sinavin 6grenme ¢iktilarini
O0lgmede vyeterli bir performans sergiledigini ve sinavin élgme-degerlendirme niteliginin kabul edilebilir
dizeyde oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda, dusuk performans gosteren 6drenme ciktilarina
yonelik 6gretim sureclerinin ve soru yapilarinin iyilestiriimesi planlanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
Soru | Ogrenme Zorluk (Basan Ayirt Degerlendirme
Ciktisi Orani) Edicilik
1 0C2 0,922 0,143 Cok kolay — Ayirt edicilik diislik
0C2 0,647 0,214 Orta guigliik — Kabul edilebilir
3 Oc1 0,706 0,214 Kolay — Kabul edilebilir
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4 OC3 0,961 0,071 Cok kolay — Ayirt edicilik cok
disuk

5 BC1 0,627 0,429 Orta guglik — Iyi

6 BC1 0,706 0,429 Kolay — lyi

7 0C2 0,569 0,214 Orta giclik — Kabul edilebilir

8 OC4 0,922 0,214 Cok kolay — Kabul edilebilir

9 0C2 0,412 0,214 Orta guclik — Kabul edilebilir

10 0C2 0,745 0,429 Kolay — lyi

11 0C2 0,706 0,429 Kolay — lyi

12 OC1 0,529 0,571 Orta guclik — Cok iyi

13 OC1 0,800 0,500 Kolay — Cok iyi

14 OC4 0,360 0,286 Orta gliclik — lyi

15| OC1 0,180 0,286 Zor — lyi

16 0C2 0,760 0,143 Kolay — Ayirt edicilik disik

17 0C3 0,200 0,000 Zor — Ayirt edicilik yok

18 0C3 0,180 0,071 Zor — Ayirt edicilik cok dusuk

19 OC1 0,280 0,357 Zor — lyi

20 0C3 0,120 -0,071 Cok zor — Negatif ayirt edicilik

21 0C3 0,900 0,357 Cok kolay — lyi

22 | 6C5 0,760 0,571 Kolay — Cok iyi

23 0C5 0,640 0,429 Orta gliclik — lyi

24 OC1 0,840 0,286 Kolay — lyi

25 OC1 0,680 0,786 Orta giglik — Mikemmel

Ogrencilerin OC2, OC4 ve OC5 kapsaminda yer alan égrenme ciktilarinda iyi diizeyde basari
gosterdikleri, OC1'de orta diizeyde, OC3'te ise daha diisik diizeyde bagari sagladiklari gérilmektedir.
Ozellikle endikasyon ve kontrendikasyon bilgilerini iceren OC3'e yonelik dgretim etkinliklerinin vaka
temelli uygulamalar ve bigimlendirici degerlendirmelerle desteklenmesinin yararli olacagi
disunulmektedir. Genel olarak 6grenme ¢iktilari dederlendirildiginde, ders kazanimlarinin buyuk élgide
gerceklestirildigi ve hedeflenen yeterliliklere dnemli dlgiide ulasildigi sdylenebilir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile bagari diizeyi

 Ogrenme Ciktisi | Soru Sayisi | Ortalama Basari | Genel Degerlendirme
Oc1 9 %61,7 Orta-iyi dlizey
0C2 6 %69,4 lyi diizey
[o]ox] 5 %47,2 Geligtirilmesi gereken alan
Oc4 2 %64,1 lyi diizey
0Cc5 2 %70,0 lyi diizey

1.Gugcli Yonler

1. Sinav sorulari ders 6grenme ¢iktilarinin buyik bdlimand kapsayacak sekilde hazirlanmis,
Ozellikle temel teorik bilgi ve klinik karar verme becerilerinin élgilmesine olanak saglamistir.

2. Sorularin gogunlugunun ayirt edicilik indeksleri kabul edilebilir ve iyi diizeyde olup, 6grencilerin
bilgi diizeylerini ayirt etmede yeterli performans gostermistir.

3. Orta ve kolay gugclik dizeyindeki sorularin dengeli dagilimi, 6grencilerin temel kazanimlari
degerlendirebilmelerine imkan tanimistir.

4. Kilinik senaryo igeren sorularin (OC5) yiiksek basari ve ayirt edicilik géstermesi, 6grencilerin
bilgilerini klinik durumlara aktarabildiklerini ortaya koymustur.

2.Zayif Yonler
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1.

OC3 kapsaminda yer alan sorularin basari oranlari diger 6grenme ciktilarina gére daha diisiik
bulunmus, 6zellikle endikasyon ve kontrendikasyon konularinda 6grenme eksiklikleri
belirlenmistir.

2. Bazi sorularin ayirt edicilik indekslerinin disik veya negatif olmasi, bu maddelerin dlgme
glcunin sinirh oldugunu géstermektedir.
3. Uygulama becerisini dogrudan degerlendiren soru sayisi sinirli oldugundan, 6zellikle OC6'nin
yazili sinavda yeterince 6lglilemedigi gériimektedir.
3.0neriler

1. OC3 kapsamindaki endikasyon, kontrendikasyon ve uygulama konulari kisa vaka érnekleriyle
tekrar edilmelidir.

2.Basar duzeyi dusuk olan 17, 18 ve 20. sorularin igerikleri yeniden gézden gegcirilmelidir.

3.Ayirt ediciligi disik olan sorularin soru kokleri ve segenekleri diizenlenmelidir.

4.Cok kolay sorular yerine daha fazla klinik yorum gerektiren sorular hazirlanmalidir.

5.Uygulama becerilerini degerlendiren soru sayisi artirilmahdidir.

6.Elektroterapi cihaz kullanimi, elektrot yerlesimi ve akim ayarlari uygulamali sinavlarla da

degerlendirilmelidir.

7. Ogrenme ciktilari ile soru dagihmlar tekrar kontrol edilmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

2.

OGC3 kapsaminda yer alan konular, vaka temelli 6grenme etkinlikleri, klinik érnekler ve kisa
bigcimlendirici degerlendirmeler ile desteklenecektir.

Ayirt edicilik degeri dusik bulunan sinav sorulari, soru yazim ilkeleri dogrultusunda gézden
gegcirilerek kapsam, ifade ve segenek yapisi bakimindan revize edilecektir.

OC6'nin degerlendiriimesini gliclendirmek amaciyla, uygulama sinavlari (OSCE/laboratuvar
uygulamalari), performans degerlendirme formlari ve senaryo temelli uygulamalara daha fazla
yer verilecektir.
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FTR205 ELEKTROTERAPI-I DERSI FINAL SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-2

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 05.01.2026 saat 09.00

FTR205 Elektroterapi-l dersinin final sinavina derse kayitl 182 o6grenciden 138 &grenci
katilmistir. Final sinavinda dersin tim 6grenme ¢iktilari dengeli bigcimde temsil edilmigtir. Sorular, temel
kuramsal bilgilerin yani sira elektroterapi uygulamalari, klinik karar verme ve guvenli uygulama ilkelerini
de oOlgmeye yonelik hazirlanmistir. Bu dagilim, ders 6grenme ciktilarinin kapsamh bir sekilde
degerlendiriimesine olanak saglamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme giktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina gére sayisi

. iliskili Soru|/Soru
Ogrenme Giktisi Numaralari Sayisi
OC1. Elektrofizyoloji ve elektroterapinin temel prensipleri, fizyolojik
o g 1,2,3,4 4
etkileri ve klinik kullanim alanlari
0C2. Diz akimlar, faradik, diadinamik, Russian, Ultra-reiz ve
. o 5,6,7,8 4
mikroakimin ozellikleri
OC3. lyontoforezis, tibbi galvanizm, elektrodiagnoz ve FES'in
. . 9,10, 11 3
endikasyon/kontrendikasyonlari
OC4. Elektroterapi cihazlarinin hazirlanmasi ve giivenli uygulama
. . 12,13, 14 3
ilkeleri
0OC5. Klinik duruma uygun elektroterapi ydntemi segimi, elektrot 15 16. 17 3
yerlesimi ve parametre ayari T
OC6. Elektrik stimiilasyonu uygulamalarinin gerceklestirimesi ve
y - . 18, 19, 20 3
sonuglarin degerlendiriimesi

Ogrenme giktilarinin basari diizeyi incelendiginde, égrencilerin elektrofizyoloji ve elektroterapinin temel
prensipleri ile akim tdrlerine iliskin kuramsal bilgileri yiksek dizeyde edindigi gorulmektedir. Klinik
uygulama, parametre segimi ve uygulama sonugclarinin degerlendiriimesini igeren 6grenme ¢iktilarinda
ise basar dizeyi orta seviyede bulunmustur. Genel olarak ders 6grenme ciktilarinin blyik o6lgiide
karsilandidi, uygulama becerilerini gelistirmeye yonelik vaka temelli ve laboratuvar uygulamalarinin
artirlmasinin basari dizeyine olumlu katki saglayacagi degerlendiriimektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenme Giktilarinin Basari Diizeyi

Ogrenme Ciktisi||Olgen Soru Sayisi||Basari Orani (%)||Basari Diizeyi

O¢1 4 74 Y lksek
0¢2 4 71 Yiksek
O¢3 3 68 Orta-Yuksek

ACc4 3 66 Orta
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Ogrenme Ciktisi||Olgen Soru Sayisi||Basari Orani (%)||Basari Diizeyi

OC5

3 64 Orta

OCc6

3 62 Orta

Madde analizi sonuglarina gére OC1 ve OC2 kapsaminda yer alan temel bilgi ve akim ézelliklerine iligkin
sorularda basari oranlari daha ylksek bulunmus, édrencilerin kuramsal bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
gérilmistir. OC3 ve OC4 kapsaminda yer alan endikasyon—kontrendikasyon bilgisi ile gilivenli
uygulama ilkelerine ydnelik sorularda basari oranlari orta diizeyde kalmistir. OC5 ve OC6 kapsaminda

yer alan klinik karar verme, elektrot yerlesimi,

parametre secimi ve uygulama sonuglarinin

degerlendirilmesini iceren vaka temelli sorularin daha zorlayici oldudu, ancak ayirt edicilik dizeylerinin
iyi olmasi nedeniyle 6grenme ciktilarini dlgmede etkili oldugu degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ders 6grenme ¢iktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (bagarn orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri

Ogrenme Ciktisi|ilgili Sorular||Ortalama Basari Orani (%)|[Zorluk Diizeyi|Ayirt Edicilik
Oc1 1,2,3,4 74 Kolay-Orta yi

0¢2 5,6,7,8 71 Orta Iyi

(o]ox} 9,10, 11 68 Orta Iyi

Oc4 12,13,14 ||66 Orta Orta-lyi

0G5 15,16, 17 ||64 Orta Orta-lyi

0¢ce6 18,19,20 |62 Orta-Zor Orta

1.Gli¢lii Yonler

1.

Sinav, dersin tim 6grenme ¢iktilarini kapsayacak sekilde hazirlanmis olup elektrofizyoloji, akim
tarleri, elektroterapi uygulamalari ve Kklinik karar verme sireclerini dengeli bicimde
degerlendirmistir.

Sorularin genel ayirt edicilik dizeyi yeterli bulunmus, 6grencilerin temel kuramsal bilgi ile
uygulama becerilerini ayirt etmede etkili oldugu degerlendirilmistir.

2.Zayif Yonler

1.

Klinik uygulama, elektrot yerlesimi ve parametre secimine yonelik (OC5 ve OC6) sorularda
basari orani, temel bilgi sorularina gére daha dusuk bulunmustur.

Vaka temelli ve klinik muhakeme gerektiren sorularda égrencilerin performansi istenilen dizeye
ulasmamig, uygulama bilgilerini klinik durumlara aktarma konusunda eksiklikler gézlenmisgtir.

3. Oneriler

PN~

Elektrot yerlesimi ve akim parametreleri uygulamali érneklerle tekrar edilmelidir.

Klinik duruma uygun elektroterapi yontemi secimine yonelik vaka ¢aligmalari artiriimahdir.
OC5 ve OC6 kapsamindaki konulara derslerde daha fazla yer verilmelidir.

Laboratuvar uygulamalari ve cihaz kullanimi artirilmahdir.
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5. Kilinik karar verme becerisini gelistiren kisa senaryo sorulari kullaniimalidir.
6. Ogrencilerin uygulama becerileri kisa sinavlar ve uygulamal degerlendirmelerle izlenmelidir.
7. Teorik bilgi ile klinik uygulamay birlestiren etkinliklere daha fazla yer verilmelidir.

4.iyilestirme Plani

1. Ders kapsaminda laboratuvar uygulamalari, vaka analizleri ve simulasyon temelli egitim
etkinlikleri artirilarak 6grencilerin elektrot yerlesimi, parametre segimi ve klinik karar verme
becerileri gelistirilecektir.

2. Final sinavinda klinik senaryo temelli sorularin sayisi kademeli olarak artirilirken, dénem
icerisinde bicimlendirici kisa sinavlar ve uygulama geri bildirimleri ile 6grencilerin 6grenme
sureci surekli izlenecektir.
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FTR205 ELEKTROTERAPI-I DERSI VIZE SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-3

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 10.11.2025 saat 10.00

FTR205 Elektroterapi-l dersinin vize sinavina derse kayith 182 06grenciden 168 &grenci
katilmistir. Sinav sorularinin biyik bélimi OC1, OC2 ve OC3 kapsaminda yer alan bilgi diizeyindeki
dgrenme ciktilarinin degerlendirilmesine yoneliktir. OC4, OC5 ve OC6 ise uygulama becerisi gerektiren
ciktilar oldugundan yazili sinavda sinirli sayida soru ile temsil edilmis, bu ¢iktilarin uygulamali sinav
veya laboratuvar degerlendirmeleri ile desteklenmesi planlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina goére sayisi

iligkili Soru|(Soru

Ogrenme Ciktisi Numaralari Sayisi

OC1. Elektrofizyoloji ve elektroterapinin temel prensiplerini, fizyolojik||1, 4, 5, 11, 12,
etkilerini ve klinik kullanim alanlarini agiklar. 15

0C2. Elektrik akimlarini siniflandirarak diiz akimlar, faradik akimlar,
diadinamik akimlar, Russian akimlari, Ultra-reiz akimlari ve mikroakimin||6, 7, 13, 18, 19 ||5
Ozelliklerini karsilastirir.

0OC3. iyontoforezis, tibbi galvanizm, elektrodiagnoz ve fonksiyonel elektrik

stimilasyonunun endikasyon ve kontrendikasyonlarini agiklar. 2,3,8,9,14 5

OCA4. Elektroterapi cihazlarini glivenlik kurallarina uygun sekilde hazirlayip

16 1
uygun parametrelerle uygular.

0OC5. Hastanin klinik durumuna uygun elektroterapi yéntemini secerek

elektrot yerlesimini ve akim parametrelerini diizenler. 7 1

0OC6. Elektrik stimiilasyonu uygulamalarini gergeklestirerek elde edilen

sonuglari degerlendirir. 20 1

Sinav sonuglarina gore genel basari diizeyi %36,8 olarak belirlenmis olup, égrencilerin ders 6grenme
giktilarini istenilen diizeyde karsilayamadigi gorilmektedir. Ogrenme giktilarinin tamaminda basari
dizeyinin dusik olmasi, 6zellikle temel elektroterapi bilgileri ile klinik uygulamaya yénelik kavramlarin
pekistiriimesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda ders slirecinde uygulama 6rneklerinin,
soru ¢6zum etkinliklerinin ve bicimlendirici degerlendirme uygulamalarinin artiriimasinin 6grenme
ciktilarinin karsilanma dizeyine olumlu katki saglayacagi dederlendiriimektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile basar diizeyi

Ogrenme Ciktisi||Soru Sayisi|Basari Diizeyi
OC1 6 Dusuk
0¢2 5 Dusuk
O¢3 5 Disuk
OCc4 1 Dusuk
OC¢5 1 Disuk
Oc6 1 Disuk
Genel Basari 20 %36,8 (Diiguk)

1.Gigli Yonler

1.

Sinav sorulari ders 6grenme ¢iktilari ile uyumlu olup temel elektroterapi bilgileri, akim
Ozellikleri ve klinik uygulama prensiplerini kapsamli sekilde degerlendirmektedir.

Kisa cevap, bosluk doldurma ve dogru-yanlis soru tirlerinin birlikte kullaniimasi 6grencilerin
farkli bilissel dizeylerdeki bilgi kazanimlarinin élgiimesine katki saglamistir.

2.Zayif Yonler

1.

Sinav not ortalamasinin 36,8 olmasi, 6grencilerin ders 6grenme ciktilarini beklenen dizeyde
karsilayamadigini géstermektedir.

Sinavin agirlikh olarak bilgi diizeyindeki sorulardan olusmasi, uygulama becerisi ve klinik
karar verme yeterliliginin degerlendirilmesini sinirlamigtir.

3. Oneriler

Noobkwd-~

Temel elektroterapi kavramlari kisa tekrarlarla pekistirilmelidir.

Derslerde 6rnek soru ¢éziimiine daha fazla yer verilmelidir.

Akim turleri, etkileri ve kullanim alanlari karsilastirmali tablolarla anlatiimahidir.

Klinik uygulama ve cihaz kullanimina yénelik laboratuvar ¢alismalar artiriimalidir.

Vaka temelli ve klinik karar verme sorularina daha fazla yer verilmelidir.

Ogrencilerin 6grenme diizeyi kisa sinavlar ve diizenli geri bildirimlerle izlenmelidir.

Bagsari duzeyi diguk olan 6grenme ciktilari sonraki sinavlarda yeniden degerlendirilmelidir.

4.iyilestirme Planlari

1.

Ogrencilerin temel kavramlari pekistirmesi amaciyla ders siirecinde kisa degerlendirme
sinavlari, 6rnek soru ¢ozimleri ve geri bildirim etkinlikleri artirilacaktir.

Klinik senaryolar ve vaka temelli sorular ile uygulama becerisini degerlendiren soru sayisi
artirilarak 6grenme ciktilarinin daha dengeli ve kapsaml dlgiimesi saglanacaktir.
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FTR206 ELEKTROTERAPI-Il DERSi BUTUNLEME SINAVI OLGME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Sinav Tarihi ve Saati: 22.06.2026  09.00 Ek-4

FTR206 Elektroterapi-Il dersi butliinleme sinavina derse kayith 94 6grenciden 45 égrenci
katilmistir. Sinav, dénem boyunca islenen konular dogrultusunda 6grencilerin elektroterapi ve elektro-
fiziksel ajanlarin etki mekanizmalari, fizyolojik etkileri, endikasyon ve kontrendikasyonlari, uygulama
prensipleri, klinik kullanim alanlari, tedavi parametrelerinin belirlenmesi, hasta gtvenligi ve kanita dayal
klinik karar verme becerilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

Sinav toplam 25 ¢oktan segmeli sorudan olugsmaktadir. Sorular, dersin bilgi, beceri ve yetkinlik
diizeyindeki dégrenme ciktilarini kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Ogrenme ciktilarina gére soru
dagilimi incelendiginde, OC3 (uygun elektroterapi modalitesinin segimi, tedavi parametrelerinin
belirlenmesi ve guivenli uygulama planinin olusturulmasi) sekiz soru ile en fazla degerlendirilen 6grenme
ciktisi olmustur. Bunu alti soru ile OC1, doért soru ile OC4, (i¢ soru ile OCB, ikiser soru ile OC2 ve OC5
takip etmektedir. Boylece sinavda ders 6grenme c¢iktilarinin tamaminin élgtimesi hedeflenmistir.

Madde analizi sonuglari incelendiginde sinavin genel olarak orta guglik dizeyinde oldugu,
sorularin  buyuk boélimindn 6gdrencilerin bilgi duzeyini ayirt edebilecek nitelikte hazirlandigi
go6rulmektedir. Bununla birlikte bazi sorularin guclik ve ayirt edicilik indekslerinin beklenen dizeyin
altinda oldugu belirlenmis olup, bu sorularin igerik, ifade bicimi ve secenek yapilari bakimindan yeniden
g6zden gecirilmesi planlanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimi

. Soru
No||Sinifi Ogrenme Ciktisi Sayisi
] Elektroterapi ve elektro-fiziksel ajanlarin etki mekanizmalarini, fizyolojik
1 |[Bilgi etkilerini, endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini ve kullanim prensiplerini 6

aciklar.

Ultrason, TENS, interferansiyel akim, yiksek voltaj kesikli galvanik
2 |Bilgi stimulasyon, mikroakim ve VMS gibi elektroterapi ydntemlerinin teknik 2
Ozelliklerini kargilastirir ve klinik kullanim alanlarini degerlendirir.

Hastanin klinik durumuna uygun elektroterapi modalitesini seger, tedavi

3 ||Beceri L # ;
parametrelerini belirler ve glvenli uygulama plani olusturur.

Noéromuskiler elektriksel stimilasyon, biofeedback, ESWT, magnetoterapi ve
4 |Beceri |yuksek frekansli akim uygulamalarini dogru tekniklerle uygular ve uygulama 4
sonuglarini gdzlemler.

Elektroterapi uygulamalarinda hasta guvenligi, etik ilkeler ve mesleki
5 [|Yetkinlik||sorumluluklar dogrultusunda karar verir; olasi riskleri ve komplikasyonlari 2
yonetir.

Elektroterapi uygulamalarinin etkinligini giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda
6 ||Yetkinlik||dederlendirir, elde ettigi bulgulari kayit altina alir ve tedavi stirecine yonelik 3
Oneriler gelistirir.

Toplam 25

Madde analizi verileri grenme ¢iktilari temelinde degerlendirildiginde, 6grencilerin en yiksek
basariy1 0G4 kapsaminda gosterdigi belirlenmistir. Néromiiskiiler elektriksel stimiilasyon, biofeedback,
ESWT, magnetoterapi ve yuksek frekansli akim uygulamalarina iligskin bilgi ve uygulama prensiplerini
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kapsayan bu égrenme giktisinda basari orani %71,2 olarak hesaplanmistir. Bunu OG3 (%61,9) izlemis
olup, 6drencilerin uygun elektroterapi modalitesini se¢me, tedavi parametrelerini belirleme ve glvenli
uygulama plani olusturma konularinda genel olarak basarili olduklari gérulmektedir. Temel kuramsal
bilgiye yonelik OG1 kapsaminda basari orani %55,3, elektroterapi uygulamalarinin etkinliginin giincel
bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendiriimesini kapsayan OG6 kapsaminda ise %57,2 olarak
belirlenmis ve bu 6grenme ciktilarinin orta dizeyde karsilandigi gérulmustur. Buna karsin, elektroterapi
yontemlerinin teknik 6zelliklerini karsilastirma ve klinik kullanim alanlarini degerlendirmeye yonelik
0C2'de basari orani %30,5, hasta giivenligi, etik ilkeler ve mesleki sorumluluklari kapsayan OG5'te ise
%45,7 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, 6grencilerin 6zellikle farkli elektroterapi modalitelerinin teknik
Ozelliklerini karsilastirma, uygun modalite segimi, hasta guvenligi ve klinik risk yonetimi konularinda
daha fazla 6grenme destegine ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir (Tablo 2) (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrenme giktilarinin basari diizeyi

Ogrenme Giktisi|Soru Sayisi||Ortalama p||Basari (%)|[Yorum

Oc1 6 0,553 %55,3 Orta dliizey 6grenme
0¢2 2 0,305 %30,5 Dusuk dizey 6grenme
O¢3 8 0,619 %61,9 lyi diizey 6grenme
OC4 4 0,712 %71,2 Yuksek duzey 6grenme
OC5 2 0,457 %45,7 Dusuk dizey 6grenme
OC6 3 0,572 %57,2 Orta diizey 6grenme

Tablo 3. Ders 6grenme ¢iktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basan orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
SOru ([, o x Co Ogrenme ||, s |AYIIt
No Olgtugd Temel Igerik Ciktist No Ogrenme Ciktisi Zorluk Edicilik
Ultrasonun fiziksel Elektroterapi yontemlerinin teknik
1 e 2 ozelliklerini karsilastirir ve Kklinik 0,413 ||0,174*
ozellikleri N L
kullanim alanlarini degerlendirir.
. . Elektroterapi uygulamalarini glincel
p  |ESWT etkimekanizmasi | bilimsel kanitlar dogrultusunda 0,130 0,087
ve bilimsel kanitlar o o
degerlendirir.
Elektroterapi ve elektro-fiziksel
3 Ultrason endikasyonlari |1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,422 /0,304
kullanim prensiplerini agiklar.
. . - Uygun elektroterapi modalitesini
4 Yuksel.< voltaj kesikli 3 secger ve tedavi parametrelerini 0,283 {|0,043*
galvanik akim uygulamasi .
belirler.
Ultrason uvaulama Uygun elektroterapi modalitesini
5 o y9 3 secger ve tedavi parametrelerini 0,261 |0,174*
teknikleri belirler
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SOru ([ v x- Co Ogrenme ||« . «s||Ayirt
No Olgtugi Temel Igerik Ciktisi No Ogrenme Ciktisi Zorluk Edicilik
. . : Elektroterapi ydntemlerinin teknik
g |MikroDalga Diatermi |, dzelliklerini karsilastinir ve klinik (/0,196 ||0,304
teknik ozellikleri N .
kullanim alanlarini degerlendirir.
Manyetik alan Elektroterapi ve elektro-fiziksel
7 stimulasyonu 1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,957 ||0,000*
endikasyonlari kullanim prensiplerini agiklar.
Uygun elektroterapi modalitesini
8 TENS uygulgma 3 secer ve tedavi parametrelerini 0,761 {|0,087*
parametreleri .
belirler.
Biofeedback uvaulama NMES, biofeedback, ESWT ve
9 L yo 4 magnetoterapi uygulamalarini dogru|(|0,870 {|0,174*
prensipleri .
tekniklerle uygular.
Elektroterapi ve elektro-fiziksel
10 NMES fizyolojik etkileri 1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,783 /0,261
kullanim prensiplerini agiklar.
Elektroterapi ve elektro-fiziksel
11 ESWT temel 6zellikleri 1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,283 /0,261
kullanim prensiplerini agiklar.
Yuksek voltaj kesikli Uygun elektroterapi modalitesini
12 galvanik akim kullanim 3 secger ve tedavi parametrelerini 0,304 (/0,261
prensipleri belirler.
Hasta guvenligi, etik ilkeler ve
13 FES hasta segim kriterleri |5 mesleki sorumluluklar 0,261 |0,174*
dogrultusunda karar verir.
. . Elektroterapi uygulamalarini glincel
14 |Manyetik alan tedavisinin | bilimsel kanitiar dogrultusunda 0,804 /0,217
klinik kullanim alanlari N o
degerlendirir.
. . Uygun elektroterapi modalitesini
15 Kisa Dalga Dlatt.erml. 3 secger ve tedavi parametrelerini 0,761 ||0,304
uygulama prensipleri .
belirler.
Denerve kas NMES, biofeedback, ESWT ve
16 B 4 magnetoterapi uygulamalarini dogru (0,543 (/0,391
stimulasyonu .
tekniklerle uygular.
Elektrik stimiilasvonunun Elektroterapi ve elektro-fiziksel
17 . .. o y 1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,609 (0,217
fizyolojik etkileri L
kullanim prensiplerini agiklar.
Uygun elektroterapi modalitesini
18 KDD elektrot yerlesimi 3 secer ve tedavi parametrelerini 0,913 ||0,174*
belirler.
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SOru ([ v x- Co Ogrenme ||« . «s||Ayirt
No Olgtiga Temel Igerik Ciktisi No Ogrenme Ciktisi Zorluk Edicilik
NMES, biofeedback, ESWT ve
19 Biofeedback tipleri 4 magnetoterapi uygulamalarini dogru||0,913 ||0,174*
tekniklerle uygular.
Uygun elektroterapi modalitesini
20 Derin termal ajan se¢imi  ||3 secer ve tedavi parametrelerini 0,822 /0,391
belirler.
S Hasta glivenligi, etik ilkeler ve
o1 |Manyetik stimtlasyonda |7 mesleki sorumluluklar 0,652 |[0,478
glvenlik 9 .
dogrultusunda karar verir.
Kesikli kisa dalga Elektroterapi ve elektro-fiziksel
22 diaterminin fizyolojik 1 ajanlarin etki mekanizmalarini ve 0,261 ||0,174*
etkileri kullanim prensiplerini agiklar.
. Uygun elektroterapi modalitesini
23 Ultljason dozewm 3 secer ve tedavi parametrelerini 0,848 /0,217
etkileyen faktorler .
belirler.
NMES, biofeedback, ESWT ve
24 FES endikasyonlari 4 magnetoterapi uygulamalarini dogru||0,522 |/0,652
tekniklerle uygular.
S Elektroterapi uygulamalarini glincel
g5 [|Elektroterapinin Klinik i bilimsel kanitlar dogrultusunda 0,783 0,261
kullanim amaglari < o
degerlendirir.

1. Guglu Yonler

Sinavda dersin alti 6grenme ¢iktisinin tamami degerlendiriimistir.

Klinik karar verme, tedavi parametrelerinin belirlenmesi ve uygulama becerilerini dlgen

sorulara yeterli dizeyde yer verilmistir.

Ultrason, TENS, ESWT, NMES, magnetoterapi, biofeedback ve yiksek frekansli akimlar gibi
ders kapsamindaki temel elektroterapi modaliteleri dengeli sekilde sinava yansitiimistir.

Ogrencilerin uygulama becerilerine yonelik 6grenme ciktilarinda basari diizeyinin ylksek

oldugu gorulmustdr.

Madde analizi sonuglari, sorularin biylk boliminin égrencilerin basari dizeylerini ayirt
etmede yeterli oldugunu géstermektedir.

2. Geligtirilmesi Gereken Yénler

Elektroterapi modalitelerinin teknik o6zelliklerini karsilagtirmaya yonelik 6grenme c¢iktisinda

basar dizeyi disik bulunmustur.

Hasta guvenligi, kontrendikasyonlar, komplikasyon yénetimi ve etik karar verme sureglerini

Olgen sorularin sayisi artirilacaktir.

Gulgluk ve ayirt edicilik indeksleri dusuk olan sorular gézden gegirilerek soru kokleri ve

segenekleri yeniden dizenlenecektir.
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Klinik senaryo temelli, analiz ve yorum gerektiren sorularin sayisi artirilarak Ust dizey bilissel
becerilerin degerlendiriimesi desteklenecektir.

3.0neriler
1. Elektroterapi yontemlerinin teknik 6zellikleri karsilagtirmali olarak tekrar edilmelidir.
2. Hasta glvenligi, kontrendikasyonlar ve risk yonetimi konularina daha fazla yer verilmelidir.
3. Ultrason, ESWT, TENS ve diger modaliteler vaka érnekleriyle pekistiriimelidir.
4. Kilinik duruma uygun cihaz ve tedavi parametresi segimine ydnelik uygulamalar artiriimalidir.
5. Ddusuk ayirt edicilik gdsteren sorularin soru kokleri ve segenekleri gdzden gecirilmelidir.
6. Cok kolay ve ¢ok zor sorular daha dengeli hale getirilmelidir.
7. Klinik karar verme ve yorumlama gerektiren soru sayisi artiriimalidir.

4. lyilegtirme Plani

1.

Sonraki sinavlarda 6grenme ciktilarinin sinavdaki temsil oranlarinin daha dengeli dagitiimasi
amaciyla sinav dncesinde 6grenme ¢iktisi—soru eslestirme plani hazirlanacaktir.

Ozellikle OC2 ve OC5 kapsaminda disik basari gésterilen alanlar igin elektroterapi
modalitelerinin teknik ozellikleri, hasta glvenligi, kontrendikasyonlar ve Klinik risk ydonetimine
yonelik vaka tartismalari ile uygulama agirlikli egitim etkinlikleri artirilacaktir.

Ogrencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla vaka temelli 6gretim yéntemleri,
uygulama laboratuvarlari ve klinik senaryolarin sayisi artirilacaktir.

Bir sonraki sinav sonrasinda yeniden madde analizi yapilarak 6grenme ciktilarinin basari
dizeyleri karsilastirilacak; dusuk ayirt edicilige sahip sorular soru bankasinda gincellenecek
ve 6lgcme-degerlendirme sirecinin surekli iyilestiriimesi saglanacaktir.
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FTR206 ELEKTROTERAPI-Il DERSI FINAL SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-5

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 08.06.2026 saat 09.00

FTR206 Elektroterapi-Il dersinin final sinavina derse kayith 177 &6grenciden 139 &6grenci
katilmigtir. Sinavi, 6grencilerin ders kapsaminda kazanmalari beklenen kuramsal bilgi, klinik karar
verme becerisi ve uygulama yeterliliklerini 6lcmek amaciyla hazirlanmigtir. Sinav toplam 25 ¢oktan
segmeli sorudan olusmakta olup her soru 4 puan degerindedir. Sorular; ultrason, Transkutantz
elektriksel sinir stimilasyonu, ekstrakorporeal sok dalgalari tedavisi néromuskiiler elektrik stimilasyonu,
fonksiyonel elektrik stimilasyonu, biofeedback, magnetoterapi, kisa dalga diatermi, mikro dalga
diatermi, ylksek voltaj kesikli galvanik akimlar ve diger elektroterapi modalitelerinin etki mekanizmalari,
fizyolojik etkileri, uygulama prensipleri, endikasyon ve kontrendikasyonlari ile klinik kullanim alanlarini
kapsamaktadir. Sinavda bilgi duzeyinin yani sira 6gdrencilerin klinik senaryolara uygun tedavi
modalitesini secebilme ve uygun uygulama parametrelerini belirleyebilme becerileri de
degerlendirilmigtir.

Sinav sorulari, o6grencilerin bilissel dlzeylerini farkli seviyelerde Olgebilecek sekilde
hazirlanmistir. Sorularin énemli bir bélimu temel kavramsal bilgi ve uygulama prensiplerini élgen orta
guclik duzeyinde yer alirken, bazi sorular elektroterapi modalitelerinin karsilastiriimasi, uygun tedavi
yonteminin secgilmesi ve uygulama parametrelerinin belirlenmesi gibi analiz ve karar verme becerilerini
degerlendirecek sekilde daha yuksek bilissel dizeyde hazirlanmistir. Bu yapi sayesinde sinav yalnizca
ezbere dayali bilgiyi degil, égrencilerin klinik disinme ve yorumlama becerilerini de o6lgmeyi
hedeflemistir. Genel olarak sinavin zorluk dagilimi 6grenciler arasinda basari diizeyini ayirt edebilecek
dengeli bir yapi gostermektedir.

Sinav sorulari dersin 6grenme ¢iktilari dogrultusunda hazirlanmig ve tim 6grenme ciktilarinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Sorularin buyuk kismi elektroterapi ve elektro-fiziksel ajanlarin etki
mekanizmalari, fizyolojik etkileri, endikasyonlari ve kullanim prensiplerini agiklamaya ydnelik olan birinci
6grenme ¢iktisini; klinik durumda uygun elektroterapi modalitesinin segilmesi ve tedavi parametrelerinin
belilenmesine ydnelik tgunct 6grenme ¢iktisini dlgmektedir. Bunun yaninda farkli elektroterapi
yontemlerinin teknik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi, uygulama becerilerinin degerlendiriimesi, hasta
glvenligi ve kanita dayali uygulama yaklasimlarina yoénelik 6grenme ciktilari da sinav kapsaminda
temsil edilmistir. Ogrenme giktilari ile sinav sorulari arasinda igerik agisindan yiksek diizeyde uyum
saglanmis olup, sinav ders kazanimlarini bittincil olarak degerlendirecek sekilde planlanmistir. Soru
bazli analiz sonugclari incelendiginde sinavin genel olarak ayirt ediciligi yiuksek sorulardan olustugu
gériilmektedir. Ogrencilerin blylik cogunlugu temel bilgi diizeyini dlgen sorularda basaril olurken, klinik
karar verme, tedavi parametrelerinin belirlenmesi ve farkh elektroterapi modalitelerinin
karsilastiriimasini gerektiren sorularda basari oranlarinin nispeten daha disuk oldugu gézlenmistir. Bu
durum, o6grencilerin teorik bilgileri klinik uygulamaya aktarma becerilerinin geligtiriimesine yonelik
O0grenme sulreglerinin desteklenmesi gerektigini goéstermektedir. Genel degerlendirmede sinav
sorularinin 6grenme ¢iktilarini dlgmede yeterli dizeyde oldudu, soru guclikleri ve ayirt ediciliklerinin
olgme ve degerlendirme ilkelerine uygun bir dagilim sergiledigi degerlendiriimektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrenme Giktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

Oneriler geligtirir.

P ilgili Soru . Ort.
OC ([Ogrenme Ciktisi Sorular |Sayisi Temsil||Basari Ayirt. Yorum
Elektroterapi ve elektro-fiziksel ajanlarin |1, 2, 3, Orta
6C1 etki mekanizmalarini, fizyolojik etkilerini, ({10, 11, 8 %320 %61 7 ll0 546 |ldiize
endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini  {[17, 20, ooe oo ’ é“relilme
ve kullanim prensiplerini aciklar. 21 9
Ultrason, TENS, interferansiyel akim,
yuksek voltaj kesikli galvanik Orta
2 stimilasyon, mikroakim ve VMS gibi 5,6,7, o o ..
0C2 - - . 5 %20,0 %60,4 ({0,347 ||diizey
elektroterapi yontemlerinin teknik 14,19 sarenme
Ozelliklerini karsilastirir ve Klinik kullanim 9
alanlarini degerlendirir.
Hastanin klinik durumuna uygun
. L . |14, 8,13, P
oC3 elektroterapi modalitesini secger, tedavi 15 18 6 %240 %705 0 535 lyi diizey
parametrelerini belirler ve guvenli 22’ ’ ’ ’ ’ ogrenme
uygulama plani olusturur.
Noéromuskiler elektriksel stimilasyon,
biofeedback, ESWT, magnetoterapi ve 8 9 16 Orta
OC4|yiiksek frekansli akim uygulamalarini 223 ’24 15 %20,0 ||%56,2 ||0,484 ||diizey
dogdru tekniklerle uygular ve uygulama ’ ogrenme
sonugclarini gézlemler.
Elektroterapi uygulamalarinda hasta Diisiik
2 guvenligi, etik ilkeler ve mesleki .. $
OG5 g .12 1 %4,0 |%42,4 0,605 |diizey
sorumluluklar dogrultusunda karar verir; sarenme
olasi riskleri ve komplikasyonlari yonetir. 9
Elektroterapi uygulamalarinin etkinligini
glncel bilimsel kanitlar dogrultusunda Orta
0OC6|/degerlendirir, elde ettigi bulgulari kayit 25 1 %4,0 (|%66,2 (0,474 |duzey
altina alir ve tedavi sirecine yonelik ogrenme

Bu sonuglarin yaninda, madde analizi verileri, 83renme ¢iktilari temelinde incelenmigtir. Her bir
6grenme ciktisinin karsilanma duzeyi, ilgili sorularin zorluk indekslerinin ortalamasi alinarak yuzdelik
basari orani seklinde hesaplanmistir. Madde analizi sonuglarina gére 6grenme ciktilarinin buyuk

bélimiinde égrencilerin basari diizeyi orta ve iizerindedir. En yiiksek basari OC3 (%70,5) icin elde
edilmis olup, bu 6grenme ciktisina iligkin kazanimlarin 6grenciler tarafindan yeterli dizeyde edinildigi
gorilmektedir. OC1 (%61,7), OC2 (%60,4) ve OC6 (%66,2) icin de kabul edilebilir diizeyde basari
saglanmistir. Ogrenme ciktilarinin biyik cogunlugu igin égrencilerin hedef kazanimlara ulagtigi
saptanmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrenme giktilarin madde analizi ile bagan diizeyi

Ogrenme Ciktisi|iligkili Soru Sayisi||Ortalama Basari (Zorluk indeksi)||Basari Diizeyi
OC1 8 %61,7 Orta-lyi

0¢2 5 %60,4 Orta

O¢3 6 %70,5 Y lksek

OCc4 5 %56,2 Orta

OG¢5 1 %42,4 Dislk

Oc6 1 %66,2 Iyi

1.Giigli Yonler

1.

Ogrenme ¢iktilari ile sinav sorulari arasinda yiiksek diizeyde uyum saglanmistir. Sinav, ders
kazanimlarini batincdl olarak degerlendirecek sekilde planlanmis ve tim 6grenme ciktilari
sinav kapsaminda temsil edilmistir.

Ogrenciler klinik karar verme becerilerini dlgen OC3'te en yiiksek basariyi (%70,5) gdstermistir.
Bu sonug, uygun elektroterapi modalitesinin se¢imi ve tedavi parametrelerinin belirlenmesine
yonelik kazanimlarin buyuk élgtide edinildigini gdstermektedir.

Sinav sorularinin ayirt edicilik diizeyi genel olarak ylksektir. Ozellikle OC1 (0,546), OC3 (0,535)
ve OC5 (0,605) kapsaminda yer alan sorular égrencilerin bilgi diizeylerini ayirt etmede etkili
olmus, 6lgme-degerlendirme agisindan guvenilir bir sinav yapisi olusturmustur.

2.Geligtirilmesi Gereken (Zayif) Yonler

1.

OC5'e ait basari orani (%42,4) diger dgrenme ¢iktilarindan belirgin sekilde disiiktiir. Hasta
guvenligi, etik ilkeler ve komplikasyon yonetimine iligkin kazanimlarin daha fazla
desteklenmesine ihtiyag bulunmaktadir.

2. OC5 ve OCG6 yalnizca birer soru ile degerlendirilmistir. Bu durum ilgili 6grenme giktilarinin

kapsamli ve glvenilir bicimde dl¢iimesini sinirlandirabilir.
3.0neriler

1. Hasta guvenligi, etik ilkeler ve komplikasyon yoOnetimi konulari vaka ornekleriyle tekrar
edilmelidir.

2. OC5 ve OC6'yI degerlendiren soru sayisi artiriimalidir.

3. Kilinik duruma uygun elektroterapi yontemi ve tedavi parametresi segimine yonelik uygulamalar
artinlmalidir.

4. Elektroterapi yontemlerinin teknik 6zellikleri karsilastirmali tablolarla pekistiriimelidir.

5. Kilinik senaryo ve karar verme gerektiren sorulara daha fazla yer verilmelidir.

6. Ogrencilerin teorik bilgileri uygulamaya aktarmasini destekleyen laboratuvar calismalari
artinimalidir.

7. Ogrenme giktilarinin sinavdaki soru dagihmi daha dengeli planlanmalidir.

4.iyilestirme Plani

1.

Hasta guvenligi, etik karar verme ve komplikasyon ydnetimine yonelik vaka temelli ders
etkinlikleri, klinik senaryolar ve 6rnek olay tartismalari artirilarak OC5'e iliskin 6grenme diizeyi
glglendirilecektir.
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2. Sinav plani revize edilerek dzellikle OC5 ve OCB'yi dlgen soru sayisi artirilacak, bdylece tim
6grenme g¢iktilarinin daha dengeli temsil edilmesi ve &lgme guvenirliginin yikseltiimesi
saglanacaktir.
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FTR206 ELEKTROTERAPI-Il DERSI VIZE SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 10.04.2026 saat 11.10

Ek-6

FTR206 Elektroterapi-ll dersinin vize sinavina derse kayith 177 6grenciden 154 &grenci
katilmistir. Sinavin bilyiik bdlimii (%36) OC4 kapsaminda néromiiskiiler elektrik stimiilasyonu, FES ve
uygulama tekniklerine ydnelik bilgi ve uygulama yeterliklerini dlgmektedir. Bu durum dersin uygulama
agirlikli yapisiyla uyumludur. OC1 ve OC2 dengeli bicimde temsil edilmis olup dégrencilerin elektroterapi
ajanlarinin temel prensipleri ile farkh modalitelerin teknik dzelliklerini kargilastirma becerileri kapsamli
olarak degerlendirilmistir. Buna kargin OC6'y1 dogrudan degerlendiren soru bulunmamaktadir. Gelecek
sinavlarda kanita dayali uygulama, tedavi sonuglarinin yorumlanmasi ve klinik karar verme sureclerini

iceren vaka temelli sorular eklenmesi planlanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrenme Giktilarina Gére Soru Dagilimi, Basari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

surecine yodnelik dneriler gelistirir.

. ilgili Soru |[Soru
Ogrenme Ciktisi No Sayisi
OC1. Elektroterapi ve elektro-fiziksel ajanlarin etki mekanizmalarini, fizyolojik
o : . Do 3,4,5,6,7,

etkilerini, endikasyonlarini, kontrendikasyonlarini ve kullanim prensiplerini 23 6
aciklar.
0C2. Ultrason, TENS, interferansiyel akim, yiiksek voltaj kesikli galvanik

R . S - - ) 8,9, 11,12,
stimulasyon, mikroakim ve VMS gibi elektroterapi ydntemlerinin teknik 6
TR - o o 15, 18
Ozelliklerini kargilastirir ve klinik kullanim alanlarini degerlendirir.
OC3. Hastanin klinik durumuna uygun elektroterapi modalitesini seger, tedavi 14 19 22 |13
parametrelerini belirler ve glvenli uygulama plani olusturur. T
OC4. Néromuskiiler elektriksel stimiilasyon, biofeedback, ESWT, 1,2,10, 13,
magnetoterapi ve yuksek frekansl akim uygulamalarini dogru tekniklerle 16, 17,20, |9
uygular ve uygulama sonuglarini goézlemler. 21,24
OGC5. Elektroterapi uygulamalarinda hasta giivenligi, etik ilkeler ve mesleki
sorumluluklar dogrultusunda karar verir; olasi riskleri ve komplikasyonlari 7,14,19, 22|4*
yonetir.
OC6. Elektroterapi uygulamalarinin etkinligini giincel bilimsel kanitlar
dogrultusunda degerlendirir, elde ettigi bulgular kayit altina alir ve tedavi - 0

Ogrenme ciktilari genel olarak orta basari dizeyinde (%55-66) degerlendiriimis olup,
Ogrencilerin temel elektroterapi bilgilerini kazanmis olmakla birlikte ileri dizey klinik karar verme ve
uygulama becerilerinde gelisime ihtiya¢ duydugu gériilmektedir. En yilksek basari OC1 kapsaminda
temel elektroterapi prensipleri ve etki mekanizmalarini degerlendiren sorularda elde edilirken, en disuk
basari OC4 kapsaminda NMES/FES uygulama bilgisi ve klinik uygulama becerilerini élgen sorularda
g6zlenmistir. OC6'y1 dogrudan dlgen soru bulunmadigindan bu égrenme ¢iktisi degerlendirilememistir.
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Sonraki sinavlarda vaka temelli, kanita dayali karar verme ve tedavi sonuglarinin yorumlanmasini igeren

sorular eklenmesi planlanmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile bagan diizeyi

igili Ortalama
Ogrenme Giktisi Soru Basan Diizeyi||Degerlendirme
Sayisi (%)
OC1. Elektroterapi ve elektro-fiziksel ajanlarin etki
mekanizmalari, fizyolojik etkileri, endikasyonlari ve||6 66 Orta
kontrendikasyonlarini aciklar.
OC2. Elektroterapi yontemlerinin teknik ozelliklerini
L o - 61 Orta
karsilastirir ve klinik kullanim alanlarini degerlendirir.
OC3. Hastaya uygun elektroterapi modalitesini seger
. s 3 58 Orta
ve tedavi parametrelerini belirler.
OC4. NMES, FES ve diger elektroterapi
uygulamalarini dogru tekniklerle uygular ve sonuglarini{|9 55 Orta
go6zlemler.
O({S. Hasta guvenllgl ve mesleki sorumluluk4 60 Orta
dogrultusunda karar verir.
096. Elektroterapl uyggl.amalarml. b.|.I|ms.eI. ka.mftlgr N Degerlendirilemedi
dogrultusunda dederlendirir ve tedavi surecini geligtirir.

1.Gigli Yonler

1.

Sinav, ders 6grenme c¢iktilarinin biyik bolimini kapsayacak sekilde hazirlanmis; elektroterapi
modalitelerinin temel prensipleri, uygulama esaslari ve klinik kullanimina iligkin bilgi dizeyi
kapsamli olarak deg@erlendirilmistir.

Sorular farkh biligsel diizeyleri dlgmektedir. Bilgi, kavrama, karsilastirma ve klinik karar verme
becerilerini degerlendiren soru turlerine yer verilmesi 6lgme-degerlendirmenin niteligini
artirmistir.

Hasta guvenligi, endikasyon-kontrendikasyon ve klinik uygulama ilkelerine yonelik sorularin
bulunmasi, d6grencilerin  mesleki uygulamaya yonelik bilgi ve farkindaliklarinin
degerlendiriimesine katki saglamistir.

2.Geligtirilmesi Gereken Yonler

1.

Kanita dayali uygulama ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesine yonelik (OC6) sorular
sinavda yeterince temsil edilmemistir.

2. Ogrenme ciktilari arasinda soru dagihminin dengeli olmadigi tespit edilmistir.

3.0neriler

1.

OC6 kapsaminda kanita dayall uygulama ve tedavi sonuglarini degerlendiren sorular
eklenmelidir.

2. Ogrenme giktilari arasindaki soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.
3. NMES ve FES uygulamalarina yonelik laboratuvar ¢alismalari artiriimalidir.
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4. Klinik karar verme ve tedavi planlama becerileri vaka drnekleriyle desteklenmelidir.

5. Hasta glvenligi ve uygun tedavi parametresi secimine daha fazla yer verilmelidir.

6. Teorik bilgilerin klinik uygulamaya aktariimasini saglayan senaryo temelli sorular artiriimalidir.
7. Basari dlizeyi daha disiik olan OC4 kapsamindaki konular yeniden pekistirilmelidir.

4.lyilestirilmesi Gereken Hususlar

1.

Gelecek sinavlarda vaka temelli ve klinik senaryo igeren sorularin sayisi artirilarak 6égrencilerin
tedavi planlama, klinik karar verme ve kanita dayali degerlendirme becerilerinin daha kapsamli
Olgulmesi saglanacaktir.

Soru dagilimi é3renme ciktilari arasinda daha dengeli planlanacak ve o6zellikle bilimsel
kanitlarin yorumlanmasi, tedavi etkinliginin degerlendiriimesi ve sonuglarin analiz edilmesine
yonelik sorular eklenerek tim 6grenme ¢iktilarinin élgtimesi hedeflenecektir.
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FTR311 i$ VE UGRASI TEDAVISiI DERSI BUTUNLEME SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-7

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 13.01.2026 saat 11.45

FTR311 Is ve Ugrasi Tedavisi dersinin biitiinleme sinavina derse kayith 78 égrenciden 51
ogrenci  katilmigtir.  Sinav  sorularinin - agirlikli olarak OC3 ve OC4 o&gJrenme ciktilarinin
degerlendiriimesine yonelik oldugu goériimektedir. Bu durum sinavin 6grencilerin klinik degerlendirme
becerileri ile midahale planlama ve uygulama yeterliklerini 6lgmeye odaklandigini gostermektedir.
Bununla birlikte, 6grenme giktilarinin dengeli bigimde degerlendirilebilmesi icin ilerleyen sinavlarda OC2
ve OC6'yl kapsayan sorularin da sinava eklenmesi planlanmaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina goére sayisi

Soru Soru

Ogrenme Giktisi Numaralari Sayisi

OC1. Hemipleji, SP, Down Sendromu, Rett Sendromu, OSB ve diger
norolojik/ortopedik hastaliklarda goriilen sorunlari agiklar ve is-ugrasi||4, 15, 16 3
tedavisi yaklagimlarini tanimlar.

0C2. Norolojik ve ortopedik rehabilitasyonda kullanilan degerlendirme

yontemleri, tedavi prensipleri, yardimci teknolojiler ve c¢evresel||- 0
diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi olur.
OC3. Motor fonksiyonlari, GYA, (st ekstremite fonksiyonlari ve kognitif||6, 7, 11, 13, 14,

N . R . 8 - 7
performansi uygun degerlendirme ydntemleri ile dederlendirir. 17, 20
OC4. Bireyin klinik durumuna uygun is ve ugrasi tedavisi hedeflerini belirler,||1, 2, 3, 5, 8, 9, 9

mudahale programini planlar ve uygular. 10, 18, 19

OC5. Duyu-algi-motor biitiinlesme, Ust ekstremite fonksiyonlari, postiiral
kontrol ve fonksiyonel performansi gelistirmeye yonelik terapétik aktivitelerif|12 1
seger, uygular ve degerlendirir.

OC6. Etik ilkeler dogrultusunda klinik karar verir, multidisipliner ekip iginde )
calisir ve kanita dayali uygulamalari kullanir.

Toplam 1-20 20

Ogrenme ciktilarina ait sorularin bilyiik cogunlugunun orta ve iyi diizeyde ayirt edicilige sahip oldugu,
yalnizca bir sorunun (Soru 4) kabul edilebilir alt sinirda ayirt edicilik gésterdigi gérilmektedir. Basari
oranlari agisindan OC1 en yiiksek ortalamaya sahipken, OC3 ve OC5 kapsamindaki sorularin daha
zorlayici oldugu belirlenmistir. Genel olarak sinavin 6grenme ciktilarini ayirt etme gicinun yeterli
oldugu, ancak disUk basari oranina sahip 6grenme ciktilari icin soru igeriklerinin ve égretim strecinin
g6zden gegirilmesinin yararli olacagdi diusunilmektedir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
o¢ 2?” Olgilen Konu g(:::ul)( (Basan éz:::tilik
0¢1 4 Down sendromu ve tedavi prensipleri 0,808 0,200
15 Duyu buttnleme temel bilgileri 0,538 0,667
16 Hiposensitivite 6zellikleri 0,654 0,733
g?tllama 3 0,667 0,533
0¢2 - Olgen soru bulunmamaktadir. - -
0O¢3 6 Yizeyel agri degerlendirmesi 0,250 0,667
7 Kavrama tipleri 0,346 0,400
11 Kavrama degerlendirmesi 0,192 0,333
13 Otizmde degerlendirme yontemleri 0,269 0,333
14 Down sendromunda degerlendirme 0,231 0,467
17 Volumetrik 6lgiim 0,692 0,600
0 |
g?tglama 7 0,390 0,448
0c4 1 SP'de uyku aktivitesi 0,288 0,600
2 SP'de aile egitimi 0,308 0,867
3 SP'de banyo aktivitesi 0,392 0,533
5 Rett sendromunda tedavi hedefleri 0,885 0,333
8 MS'de aktivite planlamasi 0,327 0,600
9 Parkinson'da midahale stratejileri 0,615 0,933
10 Total kalga protezi sonrasi miidahale 0,314 0,600
18 Spinal kord yaralanmasinda IMT 0,538 0,533
19 SP'de torba sandalye kullanimi 0,519 0,333
grgtglama 9 0,465 0,592
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2 Soru R Zorluk (Basari Ayirt
o¢ No Olgtilen Konu Orani) Edicilik
0¢5 12 Vestibller-proprioseptif aktiviteler 0,288 0,467
0G5

Ortalama 1 0,288 0,467
0¢ce6 - Olgen soru bulunmamaktadir. - -

Ogrenme ciktilari arasinda en yiiksek basari diizeyinin OC1'de, en disiik bagari diizeyinin ise OC5'te
oldugu gérilmektedir. OC3 ve OC4 kapsaminda 6grencilerin basari diizeylerinin orta diizeyde
gerceklestigi, bu giktilara yonelik bilgi ve becerilerin gelistiriimesine ihtiya¢ oldugu degerlendiriimektedir.

Ogrenme ciktilarinin daha dengeli dizeyde kazanilmasini saglamak amaciyla 6zellikle uygulama
agirlikh 6gretim etkinlikleri ile dlgme-degderlendirme siireglerinin glglendiriimesi planlanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile bagari diizeyi

Ogrenme Giktisi||Soru Sayisi|Ortalama Basari (%)||Basari Diizeyi
OC1 3 66,7 Yiksek

0C2 - - Degerlendirilemedi
olox} 7 39,0 Dislk

Oc4 9 46,5 Orta

O¢5 1 28,8 Diistk

OC6 - - Degerlendirilemedi

1.Giig¢lii Yonler

1.

Sinav sorularinin biyiik balimi OC3 ve OC4 kapsaminda dgrencilerin klinik degerlendirme,
problem ¢ézme ve midahale planlama becerilerini digmeye ydnelik hazirlanmistir.

Sorularin genelinde ayirt edicilik indekslerinin kabul edilebilir ve iyi dizeyde olmasi, sinavin
farkh basari diizeyindeki 6grencileri ayirt etme giiciiniin yeterli oldugunu géstermektedir.

Sinav, norolojik ve ortopedik rehabilitasyona iligskin farkli tani gruplarini kapsayarak ders
iceriginin genis bir bolimuand degerlendirmektedir.

2.Zayif Yonler

1.

OC2 ve OCB'y1 dogrudan 8lgen sorularin bulunmamasi nedeniyle d6grenme ciktilarinin tima
dengeli sekilde degerlendirilememigtir.

OC3 ve ozellikle OC5 kapsaminda yer alan sorularda basari oranlarinin diisiikk olmasi,
6grencilerin bu alanlarda 6grenme eksikliklerinin bulundugunu gdstermektedir.

Bir sorunun ayirt edicilik indeksinin sinir degerde olmasi, ilgili sorunun ifade bicimi ve
celdiricilerinin gézden gecirilmesi gerektigini disundurmektedir.
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3.0neriler

ook Wb =

~

OC2 ve OC6'y1 degerlendiren sorular sinava eklenmelidir.

OC3 ve OC5 kapsamindaki konular uygulamal érneklerle tekrar edilmelidir.

Kavrama, agri, el fonksiyonlari ve volumetrik 6lgim konularina yoénelik uygulamalar
artiriimalidir.

Duyu butiunleme ve vestibuler-proprioseptif aktiviteler vaka érnekleriyle pekistiriimelidir.
Yardimci teknolojiler, gcevresel dizenlemeler ve etik konularina daha fazla yer verilmelidir.
Ogrenme giktilar arasindaki soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.

Ayirt ediciligi disuk veya sinirda olan sorular gézden gegirilmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

Gelecek sinavlarda OC2 (degerlendirme yontemleri, yardimci teknolojiler ve gevresel
dizenlemeler) ile OC6 (etik ilkeler, multidisipliner ekip calismasi ve kanita dayali uygulamalar)
kapsaminda 6grenme ciktilarini dlgen sorular eklenerek sinav kapsami dengelenecektir.

Basari diizeyi dusiik olan OC3 ve OCS5 icin vaka temelli uygulamalar, laboratuvar etkinlikleri ve
klinik 6rneklerle desteklenen 6gretim faaliyetleri artirilacaktir.

Madde analizi sonuglari dogrultusunda ayirt ediciligi distik veya sinir dederde olan sorular
revize edilerek soru bankasi glincellenecek ve o6lgme-degerlendirme kalitesinin artiriimasi
saglanacaktir.
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FTR311 i$ VE UGRASI TEDAVISi DERSI FINAL SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-8

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 30.12.2025 saat 14.00

FTR311 is ve Ugrasi Tedavisi dersinin final sinavina derse kayitli 165 égrenciden 135 égrenci
katilmistir Sinavin 6zellikle OC1 ve OC2 agirlikli olarak bilgi ve klinik yaklagimi; OC3 degerlendirme
becerilerini; OC4, OC5 ve OC6 ise klinik karar verme, miidahale planlama ve kanita dayall uygulama
becerilerini dlgtigini gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin Ogrenme Giktilari ve Sinavdaki Soru Dagilimi

. lligkili Soru|[Soru
Ogrenme Ciktist Numaralari Sayisi
OC1. Hemipleji, SP, Down Sendromu, Rett Sendromu, OSB ve diger
o . e L 1,2,3,4,5,8,9,
norolojik/ortopedik hastaliklarda goérilen sorunlari acgiklar ve is-ugrasi 10
- 10, 18, 19

tedavisi yaklagimlarini tanimlar.
0C2. Nérolojik ve ortopedik rehabilitasyonda kullanilan degerlendirme

R ) . C . 6, 7, 10, 13, 14,
yontemleri, tedavi prensipleri, yardimci teknolojiler ve c¢evresel 17 18. 20 8

dlzenlemeler hakkinda bilgi sahibi olur.

OC3. Motor fonksiyonlar, GYA, iist ekstremite fonksiyonlari ve kognitif|6, 7, 11, 13, 14,
performansi uygun degerlendirme yontemleri ile dederlendirir. 17, 20

OC4. Bireyin klinik durumuna uygun is ve ugrasi tedavisi hedeflerini

belirler, miidahale programini planlar ve uygular. 8,9,10,18 4

OC5. Duyu-algi-motor biitiinlesme, (ist ekstremite fonksiyonlari, postiiral
kontrol ve fonksiyonel performansi gelistirmeye vyonelik terapétik||12, 15, 16, 19 4
aktiviteleri seger, uygular ve degerlendirir.

0OCé. Etik ilkeler dogrultusunda klinik karar verir, multidisipliner ekip icinde

calisir ve kanita dayal uygulamalari kullanir. 8,9,10,18 4

Madde analizi sonuglarina gére sinav sorularinin blyik bdlimU orta guglik dizeyinde olup 6grenme
ciktilarini lgmede yeterli bagari géstermistir. Ayirt edicilik dizeyleri genel olarak iyi ve orta-iyi seviyede
oldugundan sorularin basarili ve basarisi disuk o6grencileri ayirt edebildigi degerlendiriimektedir.
Ozellikle klinik karar verme ve miidahale planlamasini igeren OC4, OC5 ve OC6 kapsaminda yer alan
sorularin ayirt ediciliginin artirilmasi amaciyla vaka temelli ve Ust diizey disinme becerilerini dlgen soru
sayisinin artiriimasi disinulmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ders Ogrenme Giktilarinin Madde Bazh Dagilimi ile Zorluk (Basari Orani) ve Ayirt Edicilik

Seviyeleri

Ogrenme ilaili Sorular Ortalama Basari Orani||Zorluk Ayirt
Ciktisi 9 (%) Diizeyi Edicilik
OC1 192 3,458,910, 18, 72 Kolay-Orta iyi
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Ogrenme ilgili Sorular Ortalama Basan Orani Zc:rluk_ Ay!rt_ .
Ciktisi (%) Duzeyi Edicilik
0C2 6,7,10, 13, 14, 17, 18, 20(/68 Orta Iyi

olox} 6,7,11,13,14,17, 20 66 Orta Iyi

OCc4 8,9, 10,18 63 Orta Orta-lyi
OC5 12,15, 16, 19 61 Orta Orta
Oc6 8,9,10,18 65 Orta Orta-lyi

Ogrenme ciktilarinin madde analizi incelendiginde, ddrencilerin dzellikle OC1 kapsaminda yer alan
norolojik ve ortopedik hastaliklara yonelik temel bilgi ve is-ugrasi tedavisi yaklagimlarinda ylksek basari
gosterdigi goérilmektedir. Buna karsin, klinik karar verme, midahale planlama ve duyu bitinleme
uygulamalarini iceren OC4, OC5 ve OC6 kapsaminda basari diizeyinin orta seviyede oldugu
belirlenmistir. Bu durum, st dizey bilissel becerileri gerektiren kazanimlarda o6grencilerin
desteklenmesi gerektigini gdéstermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, dersin 6grenme ¢iktilarinin
biylk 6lctude karsilandidi, ancak uygulama ve klinik muhakeme becerilerini gelistirmeye yonelik vaka
temelli egitim ve uygulamalarin artirilmasinin  6grenme c¢iktilarinin daha ylksek duizeyde
gerceklesmesine katki saglayacagi distinilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenme giktilarin madde analizi ile basar diizeyi

Ogrenme Giktisi|Olgen Soru Sayisi|Basari Orani (%)||Basari Diizeyi
OC1 10 72 Yuksek

0¢2 8 68 Orta-Yuksek
O¢3 7 66 Orta

OCc4 4 63 Orta

OG¢5 4 61 Orta

Oc6 4 65 Orta

1.Giigli Yonler

1. Sinav, ders 6grenme ciktilarinin tamamini kapsayacak sekilde hazirlanmig olup nérolojik ve
ortopedik rehabilitasyon, duyu bitiinleme, dederlendirme ve is-ugrasi tedavisi yaklagimlarini
dengeli bigimde dlgmustdr.

2. Sorularin genel guglik ve ayirt edicilik dizeyleri uygun bulunmus, égrencilerin temel bilgi
dlzeyi ile klinik uygulama bilgilerini ayirt etmede yeterli performans géstermistir.

2.Zayif Yonler

1. Klinik karar verme, miidahale planlama ve kanita dayali uygulamalari dlgen (OC4-OC6)
sorularda basar dluizeyi, temel bilgi sorularina gére daha dusuk kalmistir.
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2. Ust diizey biligsel becerileri (analiz, sentez ve klinik muhakeme) élgen soru sayisi sinirli
oldugundan 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin dederlendiriimesi kismen yetersiz
kalmigtir.

3.0neriler

1. Klinik karar verme ve midahale planlama becerileri vaka érnekleriyle desteklenmelidir.

2. 0OC4, OC5 ve OC6 kapsamindaki konulara daha fazla yer verilmelidir.

3. Duyu butinleme ve terapétik aktivite segimine ydnelik uygulamalar artiriimalidir.

4. Ogrencilerin problem ¢dzme becerilerini gelistiren klinik senaryolar kullaniimalidir.

5. Vaka temelli ve yorum gerektiren soru sayisi artiriimaldir.

6. Derslerde uygulamali etkinlikler ve grup vaka tartismalarina daha fazla yer verilmelidir.

7. Teorik bilgilerin klinik uygulamaya aktariimasi desteklenmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

Vaka temelli, klinik senaryo igeren ve klinik karar verme becerisini dlgen soru sayisi artirilarak
dzellikle OC4, OC5 ve OC6'nin daha etkin degerlendiriimesi saglanacaktir.

Ders surecinde uygulama agirlikli vaka tartismalari, problem temelli 6grenme etkinlikleri ve
klinik uygulama 6rnekleri artirilarak 6grencilerin klinik muhakeme ve tedavi planlama
becerilerinin gelistiriimesi hedeflenecektir.
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FTR311 i$ VE UGRASI TEDAVISi DERSI VIZE SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 11.11.2025 saat 14.00

Ek-9

FTR311 is ve Ugrasi Tedavisi dersinin vize sinavina derse kayitli 165 égrenciden 152 égrenci
katilmistir. Sinav sorularinin en yogun olarak OC2 ve OC3 égrenme giktilarini degerlendirdigi, bdylece
ddrencilerin dederlendirme yontemleri, tedavi prensipleri ve klinik bilgi dizeylerinin kapsamli bicimde
dlclildigu gorilmektedir. OC5 orta diizeyde temsil edilirken, OC1 ve OC4 6grenme ciktilari yeterli
sayida soru ile desteklenmistir. OC6 ise yalnizca bir soru ile degerlendirildiginden, etik karar verme,
multidisipliner ¢alisma ve kanita dayali uygulamalari dlgmeye yonelik ilave senaryo temelli sorular
eklenmesinin 6grenme c¢iktilarinin daha dengeli degerlendiriimesine katki saglayacagi tespit edilmistir

(Tablo 1).
o i y ilgili  Soru||Soru
Tablo 1. Dersin Ogrenme Ciktilari ve Sinavdaki Soru Dagilimi
No Sayisi
OC1. Hemipleji, SP, Down Sendromu, Rett Sendromu, OSB ve diger
ndrolojik/ortopedik hastaliklarda goérilen sorunlari agiklar ve is-ugrasi tedavisi||4, 18, 19, 20 (|4
yaklagimlarini tanimlar.
0G2. Norolojik ve ortopedik rehabilitasyonda kullanilan degerlendirme
R . . N - - 2,5,8,9, 10,
yontemleri, tedavi prensipleri, yardimci teknolojiler ve ¢evresel dizenlemeler 9
o e 12,14,15,17
hakkinda bilgi sahibi olur.
OGC3. Motor fonksiyonlari, GYA, Ust ekstremite fonksiyonlari ve kognitif||5, 8, 12, 13, 7
performansi uygun degerlendirme yontemleri ile dederlendirir. 14, 15,17
OC4. Bireyin klinik durumuna uygun is ve ugrasi tedavisi hedeflerini belirler, 146 16 4
mudahale programini planlar ve uygular. T
OGC5. Duyu-algi-motor biitiinlesme, (ist ekstremite fonksiyonlari, postiiral
. o . g 1138, 7, 9, 10,
kontrol ve fonksiyonel performansi gelistirmeye yonelik terapdtik aktiviteleri 1112 6
secer, uygular ve degerlendirir. ’
0C6. Etik ilkeler dogrultusunda klinik karar verir, multidisipliner ekip icinde 16 1

¢alisir ve kanita dayal uygulamalari kullanir.

Sinav ortalamasinin 36,23 oldugu sonuglar, 6grencilerin ders 6grenme ¢iktilarini istenen dizeyde
kargilayamadigini ve genel basari diizeyinin disiik oldugunu gdstermektedir. Ozellikle sinavda agirlikli
olarak degerlendirilen OC2 ve OC3 kapsamindaki sorularda yasanan giicliik, toplam basari oranini

olumsuz etkilemigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile basar diizeyi

Ogrenme Ciktisi

Soru Basari
Sayisi Diizeyi

OC1. Hemipleji ve diger norolojik/ortopedik hastaliklarda is-ugrasi tedavisi
yaklagimlarini agiklar.

4 Dasuk

OC2. Degerlendirme ydntemleri, tedavi prensipleri ve yardimci teknolojiler,
hakkinda bilgi sahibi olur.

9 Duisiik

OC3. Motor fonksiyonlari, GYA, Ust ekstremite fonksiyonlari ve kognitif
performansi degerlendirir.

7 Diisiik

OC4. is ve ugras! tedavisi hedeflerini belirler, miidahale programini planlar,

kullanir.

4 Dusuk
ve uygular.
OC5. Terapdtik aktiviteleri seger, uygular ve degerlendirir. 6 Orta-DUsuk
OCS6. Etik ilkeler dogrultusunda klinik karar verir ve kanita dayal uygulamalari 1 Disiik

1.Gugli Yonler

1.

Sinav, ders égrenme ciktilarinin biyik bolimini kapsayacak sekilde hazirlanmis;
degerlendirme, tedavi prensipleri, GYA, duyu-algi ve hemipleji konularina dengeli bigimde yer
verilmistir.

Bosluk doldurma, kisa cevapli ve dogru-yanlis soru tirlerinin birlikte kullaniimasi 6grencilerin
temel bilgi ve kavramsal 6grenmelerini farkli agilardan degerlendirme olanagi saglamistir.

2.Zayif Yonler

1.

Sinav ortalamasinin 36,23 olmasi, 6grencilerin ders 6grenme g¢iktilarini istenen diizeyde
karsilayamadigini ve 6zellikle teorik bilgileri hatirlamada gigliuk yasadigini géstermektedir.

Etik karar verme, multidisipliner ekip calismasi ve kanita dayali uygulamalari kapsayan OC6
yalnizca bir soru ile degerlendirilmis olup 6grenme c¢iktilarinin dagilimi tam olarak dengeli
degildir.

3. Oneriler

N

ook w

~

Degerlendirme yontemleri ve tedavi prensipleri tekrar edilmelidir.

Gunlik yasam aktiviteleri ve Ust ekstremite dederlendirmelerine yonelik uygulamalar
artinimalidir.

Vaka temelli egitimlere ve klinik drneklere daha fazla yer verilmelidir.

Ders ici kisa sinavlar ve soru ¢ézim etkinlikleri artirilmalidir.

Etik karar verme ve multidisipliner ekip ¢alismasi konulari desteklenmelidir.

OC6'’y1 degerlendiren soru sayisi artiriimahdir.

Ogrenme ¢iktilari sinavda daha dengeli temsil edilmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

Ogrencilerin klinik bilgi ve uygulama becerilerini gelistrmek amaciyla vaka temelli egitimler,
uygulama dérnekleri ve ders igi kisa dederlendirme etkinlikleri artirilacaktir.
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2. Gelecek sinavlarda 6grenme ciktilari daha dengeli temsil edilecek, 6zellikle OG6 ile iligkili
klinik karar verme ve kanita dayali uygulamalari dlgen senaryo temelli sorularin sayisi
artirilacaktir.
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FTR202 TEDAVi HAREKETLERI VE PRENSIPLERI DERSI FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Ek-10

Sinav Tarihi ve Saati: 04.06.2026 saat 09.00

FTR202 Tedavi Hareketleri ve Prensipleri dersinin final sinavina derse kayitli 189 6grenciden
146 o6grenci katilmistir. Sinav sorulari ders 6grenme ciktilariyla eslestirilerek incelendiginde, tim
ogrenme ciktilarinin sinav kapsaminda temsil edildigi gorilmektedir. Sorularin bilgi, beceri ve yetkinlik
diizeylerine dengeli bicimde dagitiimasi, dersin hedefledigi kazanimlarin kapsamh olarak olgilmesini
desteklemektedir. Ozellikle beceri ve yetkinlik dizeyindeki égrenme ciktilarinin daha fazla sayida
soruyla degerlendiriimesi, &6grencilerin klinik karar verme ve egzersiz planlama yeterliliklerinin
Olgllmesine katki saglamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina gore sayisi

ilgili Soru

Ogrenme Ciktisi Duzey |\qorutar Sayisi

OC1. Hastay: degerlendirmek ve program gelistirmek igin gerekli
yaklasimlari, egzersiz siniflandirmasini, egzersizlerin amaclarini ve Bilgi 511,15 ||3
etkilerini 6grenir.

0OC2. Postiiral bozukluklarda ortaya gikan problemleri ve dzelliklerini

NS Bilgi 3,6 2
ogrenir.
OC3. Temel egzersiz programini planlar. Beceri |[1,2,9,13|4
6(}4. Kas kuvvetine gbére uygun egzersiz planlamasi yapar, ilerleyici . |12, 14,

. . . . Beceri 4
direncli egzersiz programini takip eder. 17,19

OC5. Farkli postiirel bozukluklarda problem ¢ézme, egzersiz programi

planlama ve uygulama becerisi kazanir. Yetkinlik/d, 7, 8, 10//4

0C6. Normal eklem hareketine etki eden faktorleri belirleyerek uygun

) L Yetkinlik||16, 18, 203
egzersiz programi hazirlama ve uygulama yetisini kazanir.

Toplam 20 soru |20

Sinav sorularinin 6grenme ¢iktilarini kapsayacak sekilde dagitildigi ve her 6grenme ¢iktisinin madde
bazinda basari orani ile ayirt edicilik diizeyinin degerlendirildigi gorilmektedir. Madde analiz sonuglari,
sorularin buyidk boliminin 6gdrencilerin bilgi ve beceri dizeylerini ayirt etmede yeterli performans
gOsterdigini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, 6drenme c¢iktilarinin dlgilme dizeyinin
izlenmesine katki saglamakta ve gerektiginde soru gelistirme ile 6gretim slrecinin iyilestiriimesine
yonelik 6nemli geri bildirim sunmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
Ogrenme Ciktisi||Soru No||Zorluk (Basari Orani, %)||Ayirt Edicilik|[Degerlendirme
Oc¢1 5 82 0,43 Iyi
11 71 0,39 Iyi
15 64 0,34 Kabul edilebilir
0¢2 3 76 0,46 Cok iyi
6 68 0,37 Iyi
(o]ox} 1 69 0,42 Iyi
2 58 0,33 Kabul edilebilir
9 61 0,35 Iyi
13 73 0,41 Iyi
(o]o7} 12 66 0,38 Iyi
14 59 0,31 Kabul edilebilir
17 55 0,29 Orta
19 74 0,44 Cok iyi
0G5 4 63 0,36 Iyi
7 72 0,40 Iyi
8 70 0,42 Iyi
10 60 0,34 Kabul edilebilir
(o]e]3) 16 57 0,32 Kabul edilebilir
18 78 0,45 Cok iyi
20 69 0,39 Iyi

Ogrenme giktilarinin tamaminin sinav kapsaminda degerlendirildigi ve genel basari diizeyinin orta ile
yuksek arasinda dagihm gosterdigi gorulmektedir. Bilgi dizeyindeki 6grenme ¢iktilarinda basar
oranlarinin daha yiksek oldugu, beceri ve yetkinlik dizeyindeki 6grenme ciktilarinda ise égdrencilerin
uygulama ve klinik karar verme becerilerini gelistirmeye yonelik iyilestirme firsatlarinin bulundugu
degerlendiriimektedir. Bu sonugclar, ders 6grenme giktilarinin biylk dl¢iide kazanildigini géstermekle
birlikte, uygulama agirhkli &gdretim etkinliklerinin artiriimasinin  basari dizeyine olumlu katki
saglayacagini disindirmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile basari diizeyi

Ogrenme Ciktisi

ilgili Soru Basari Basari
Sorular |Sayisi |Orani (%) ||Dlzeyi

OC1. Hastayi degerlendirmek ve program gelistirmek igin
gerekli yaklagimlari, egzersiz siniflandirmasini, 511,15 |3 72,3 Yuksek
egzersizlerin amaclarini ve etkilerini 6grenir.

0OGC2. Postiiral bozukluklarda ortaya gikan problemleri ve

o 3,6 2 72,0 Yuksek
Ozelliklerini 6grenir.
R , 1,2,9,
OC3. Temel egzersiz programini planlar. 13 4 65,3 Orta
OC4. Kas kuvvetine gére uygun egzersiz planlamasi 12, 14,

. Cn ; ; . 4 63,5 Orta
yapar, ilerleyici direngli egzersiz programini takip eder. 17,19
OG5. Farkli posturel bozukluklarda problem ¢cézme, 4,7,8, 4 66,3 Orta

egzersiz programi planlama ve uygulama becerisi kazanir. ||10

0C6. Normal eklem hareketine etki eden faktérleri

belirleyerek uygun egzersiz programi hazirlama ve ;g 18, 3 68,0 Orta
uygulama yetisini kazanir.
Genel 1-20 20 67,3 Orta

1.Giigli Yonler

1.

Ogrenme giktilarinin tamami sinavda temsil edilmistir. Sinav sorulari bilgi, beceri ve yetkinlik
diizeyindeki tim 6grenme ciktilarini kapsayacak sekilde dengeli dagitiimistir.

Sorularin blylk bélimu ayirt edici niteliktedir. Madde analizi sonuglari, sorularin 6grencilerin
bilgi ve beceri diizeylerini ayirt etmede yeterli performans gésterdigini ortaya koymaktadir.

Bilgi diizeyindeki 63renme giktilarinda yilksek basari elde edilmistir. Ogrencilerin temel
kuramsal bilgi ve egzersiz prensiplerine iliskin kazanimlari blylk o6lgide edindikleri
gorulmektedir.

2.Gelistirilmesi Gereken Yonler

1.

Beceri ve yetkinlik dizeyindeki bazi 6grenme ¢iktilarinda basari oranlari bilgi dizeyine gore
daha dustktir. Ozellikle klinik karar verme ve egzersiz planlama becerilerini élgen sorulara
yonelik 6grenme sireglerinin giglendiriimesi planlanmaktadir.

Orta gu¢likte ve uygulama temelli sorularda 6grenci performansi degiskenlik gostermektedir.
Bu durum, uygulama becerilerini destekleyen &gretim etkinliklerinin artirilmasina ihtiyag
oldugunu gdstermektedir.

3.0neriler

a0~

Klinik karar verme ve egzersiz planlama becerileri vaka 6rnekleriyle desteklenmelidir.
Beceri ve yetkinlik diizeyindeki 6grenme c¢iktilarina daha fazla uygulama yapilmahdir.
Kas kuvvetine uygun egzersiz sec¢imi ve ilerleyici direngli egzersizler pekistiriimelidir.
Postiral bozukluklara ydnelik egzersiz programi hazirlama ¢alismalari artirilmahdir.
Derslerde laboratuvar uygulamalari ve vaka tartismalarina daha fazla yer verilmelidir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

6. Ogrencilerin gelisimi kisa sinavlar ve uygulama etkinlikleriyle izlenmelidir.
7. Basar dizeyi daha disuk olan konular sonraki derslerde tekrar edilmelidir.

4.lyilestirme Planlar

1.

Klinik senaryo temelli uygulamalar, vaka tartismalari ve laboratuvar caligmalari artirilarak
ddrencilerin egzersiz planlama ve klinik karar verme becerileri desteklenecektir.

Ders strecinde bigimlendirici degerlendirme uygulamalarina (kisa sinavlar, vaka analizleri,
cevrim ici alistirmalar vb.) daha fazla yer verilerek 6grenme eksiklikleri dénem iginde
belirlenecektir.

Madde analizleri dizenli olarak izlenecek, bagari orani veya ayirt ediciligi dustk bulunan sorular
g6zden gecirilerek soru havuzu guglendirilecek ve &3renme ciktilariyla uyumu sudrekli
iyilestirilecektir.
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FTR113 UNIVERSITE, MESLEK BILINCi VE TOLUMSAL KATILIM DERSI FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-11
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Sinav Tarihi ve Saati: 07.01.2026 saat 10.30

FTR113 Universite, meslek bilinci ve toplumsal katihm dersinin final sinavina derse kayitli 19 égrencinin
tamami katilmigtir. Sinav sorularinin dersin 6grenme ¢iktilari ile genel olarak uyumlu oldugu
gorilmektedir. Sorular, 6grencilerin ders kapsaminda kazandiklari akademik bilgi, mesleki farkindalik,
etik degerler ve toplumsal sorumluluk diizeylerini degerlendirecek sekilde hazirlanmistir. Ozellikle birinci
soru dersin temel Ogdrenme g¢iktilarinin  blylk boliminl kapsayarak kapsam gegerligini
desteklemektedir. Ikinci soru, sosyal sorumluluk projesinin planlanmasi ve degerlendirimesine
odaklanarak OC5'in dogrudan dlgiilmesini saglamaktadir. Uglincii soru ise dgrencilerin elestirel
distnme, degerlendirme yapma ve gelistirme 6nerileri sunma becerilerini ortaya koyarak Ust dizey
bilissel becerilerin degerlendiriimesine katki saglamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Sinav Sorulari ile Ogrenme Giktilarinin Eslestirilmesi

zzru Sinav Sorusu ligili Ogrenme Ciktisi (OC) Gerekge
OC1. Universite yasamina  uyum
saglamak icin gerekli akademik ve sosyal .
S 2 : ||Dersin genel kazanimlarini
becerileri agiklar. 0C2. Fizyoterapi||, . . .
. o . A degerlendirmeye yonelik
Dersin katkilarinijjmesleginin tarihsel gelisimini ve toplumsal .
1 A Y e kapsamli  bir sorudur ve
kisaca aciklayiniz. rolind degerlendirir. OC3. Meslek etigdi ve . o s
o Lz = dersin  biligsel  6grenme
profesyonellik ilkelerini tartisir. OC4. KKtilarnin tamamin kapsar
Saglikla ilgili toplumsal sorunlara duyarllik ¢ psar.
gelistirir ve ¢bzUm Onerileri sunar.
Ders kapsaminda||OG4. Saglikla ilgili toplumsal sorunlara Hayrlgn.an sosyal sorumluluk
N L o . . __llprojesinin uygulanmasi ve
hazirlamis oldugunuz||duyarhlik geligtirir ve ¢6zim Onerileri||’, - L
2 o 2 ; . __ldeg@erlendirilimesini
projenin  katkilarini||sunar. OG5. Bir sosyal sorumluluk projesif|.. . .
aciklayiniz tasarlar ve sunar Glgmektedir, En glelu
gixiayiniz. ) eslesme OC5'tir.
I..Dver3|.n sor.l.Jqu_ OC1. Universite yasamina  uyum
ogretim uyesif| % - . . . - .
N saglamak igin gerekli akademik ve sosyal||Ogrencinin elestirel
oldugunuzu hayal S 2 o g N :
._||becerileri acgiklar. OC3. Meslek etigi ve||disinme, degerlendirme ve
3 ederek bu dersin L o A . o
o : ...[|profesyonellik ilkelerini tartisir. OGC4.||gelistirme  dnerisi  sunma
icerigi ile ilgili|| o« - o :
. Saglikla ilgili toplumsal sorunlara duyarlilik||becerisini 6lgmektedir.
Onerilerinizi  kisacal|~ > ... o
gelistirir ve ¢6zum onerileri sunar.
aciklayiniz.

Final sinavina katilan 19 &6grencinin tamami 100 puan almis ve sinif ortalamasi 100 olarak
gerceklesmistir. Sonuglar, 6grencilerin ders kapsaminda hedeflenen bilgi, farkindalik ve proje temelli
kazanimlar yiksek dizeyde edindiklerini gdstermektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Sinav Bagar Gostergeleri

Gosterge Deger,

Sinava Giren Ogrenci Sayisi||19

En YUksek Not 100
En Dusuk Not 100
Sinif Ortalamasi 100
Basari Orani (=60) %100

1. Gugli Yonler

1.

o k~ 0D

Sinav sorulari dersin 6grenme ¢iktilariyla uyumludur.

Akademik uyum, meslek bilinci, etik ve toplumsal sorumluluk konulari birlikte degerlendirilmigtir.
Sosyal sorumluluk projesi ile uygulamaya yénelik 6grenme ¢iktilari dlgiimustar.

Ogrencilerin elestirel diisiinme ve éneri gelistirme becerilerine yer verilmistir.

Ogrencilerin tamami basarili olmus ve ders kazanimlarina yiiksek diizeyde ulagmistir.

2. Zayif Yénler

1.

Tam 6grencilerin 100 puan almasi, sinavin 6grenciler arasindaki basari farklarini yeterince ayirt
edemedigini gbstermektedir.

2. Soru sayisinin az olmasi, 6grenme ciktilarinin ayrintili degerlendiriimesini sinirlandirmistir.
3. Bazi sorular birden fazla 6grenme ¢iktisini ayni anda élgmektedir.
4. Bireysel 6grenci performansini degerlendiren dlgutler sinirl kalmistir.
3. Oneriler
1. Soru sayisi artiriimalidir.
2. Daha fazla analiz, yorumlama ve problem ¢ézme gerektiren sorular hazirlanmalidir.
3. Sosyal sorumluluk projeleri icin ayrintili bir degerlendirme rubrigi kullaniimalidir.
4. QOgrencilerin bireysel katkilari ayrica degerlendiriimelidir.
5. Farkh basari dizeylerini ortaya koyabilecek daha ayirt edici sorulara yer verilmelidir.

4. lyilestirme Plani

1.
2.
3.

Sonraki sinavlarda 6grenme ¢iktilarinin her birini ayri degerlendiren sorular hazirlanacaktir.
Vaka analizi, etik ikilem ve toplumsal sorunlara yénelik senaryo temelli sorular artirilacaktir.

Proje degerlendirmelerinde igerik, uygulanabilirlik, toplumsal katki ve bireysel katilim dlgtlerini
iceren rubrik kullanilacaktir.

Yazil sinav, proje degerlendirmesi ve 6grenci sunumu birlikte kullanilacaktir.

Sinav sorulari farkl basari diizeylerini ayirt edecek sekilde yeniden diizenlenecektir.
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FTR113 UNIVERSITE, MESLEK BILINCi VE TOLUMSAL KATILIM DERSI VIZE SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-12

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 12.11.2025 saat 14.30

FTR113 Universite, meslek bilinci ve toplumsal katihm dersinin final sinavina derse kayitli 19 égrencinin
tamami katilmigtir. Sinav sorularinin é6grenme ¢iktilarinin biydk bdlimunid kapsadigi goériimektedir.
Sorularin en yogun olarak OC4 kapsaminda toplumsal duyarllik ve sosyal sorumluluk konularini
O0lgmeye yonelik hazirlandidi, bunu mesleki bilgi ve etk ilkelerinin izledigi dikkat g¢ekmektedir.
Uygulamaya dayali bir 6grenme ¢iktisi olan OC5, vyazili sinav kapsaminda dogrudan
degerlendirilememigtir. Bu dgrenme ¢iktisinin dl¢ilmesi amaciyla sinav sonrasinda égrencilerin kiigik
gruplar halinde gergeklestirecekleri sosyal sorumluluk proje c¢alismalari ve sunumlar ile
degerlendirilmesi planlanmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Sinav Sorulari ile Ogrenme Giktilarinin Eslestirilmesi

o " Soru

Ogrenme Ciktisi Olgen Soru No Sayisi

OC1. Universite yasamina uyum saglamak igin gerekli akademik ve 1 1

sosyal becerileri agiklar.

0OC2. Fizyoterapi mesleginin tarihsel gelisimini ve toplumsal roliini 234 3

degerlendirir. T

OC3. Meslek etigi ve profesyonellik ilkelerini tartigir. 5,6 2

OC4. Saglikla ilgili toplumsal sorunlara duyarllik gelistirir ve ¢dzim 789 10 4

Onerileri sunar. T

OC5. Bir sosyal sorumluluk projesi tasarlar ve sunar. Pogrudanl . 0
Olcilmemis

Sinav sonuglari incelendiginde, 6grencilerin yazili sinav kapsaminda degerlendirilen 6grenme
ciktilarinda yiksek basari diizeyine ulastiklari gérilmektedir. Sinav basari ortalamasinin 90,42 olmasi,
dersin temel bilgi, mesleki farkindalik, etik ve toplumsal katilim kazanimlarinin blylk &lgide
karsilandigini géstermektedir. Uygulamaya ydnelik 6grenme ¢iktisi ise yazili sinavin yani sira kiigik
grup proje g¢alismalari ve sunumlarla desteklenerek butincil bir sekilde degerlendirilecektir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrenme giktilarin madde analizi ile basar diizeyi

. - Soru .

Ogrenme Ciktisi ligili Soru No Sayisi Basari Diizeyi

OC1. Universite yagsamina uyum saglamak

icin gerekli akademik ve sosyal becerileri||1 1 Yuksek

aciklar.

OC2. Fizyoterapi mesleginin tarihsel

gelisimini ve toplumsal rollind||2, 3, 4 3 Yiksek

degerlendirir.

QQS. . Meslek etigi ve profesyonellik 5.6 5 Yiiksek

ilkelerini tartigir.

OC4. Saglllfla. .|Ig|I| Eop.).lun?.sal .so.runlara 7.8,9,10 4 Yiiksek

duyarhlik geligtirir ve ¢ozum dnerileri sunar.

OC5. Bir sosyal sorumluluk projesi tasarlar Yazil sihav Proje ¢alismasi ile
kapsaminda - - i ;

ve sunar. o : degerlendirilecektir.
Olclimedi

1.Giig¢lii Yonler

1.

Sinav basari ortalamasinin 90,42 olmasi, 6grencilerin ders 6grenme ¢iktilarinin blylk dlglide
karsilandidini géstermektedir.

Sinav sorulari, mesleki bilgi, etik ve toplumsal katilim gibi temel 6grenme ¢iktilarini dengeli bir
sekilde dlcerek kapsam gecerligini desteklemektedir.

Ogrencilerin fizyoterapi meslegine iliskin temel kavramlar ve profesyonel sorumluluklar
konusunda yeterli bilgi diizeyine ulastiklari gortilmektedir.

2.Zayif Yonler

1.

Uygulamaya dayali 6grenme c¢iktisi (OC5) vyazih sinav kapsaminda dogrudan
degerlendirilememistir.

2. Sinavin agirlikli olarak bilgi ve kavrama dulzeyindeki sorulardan olusmasi nedeniyle st dizey
bilissel becerilerin degerlendiriimesi sinirli kalmistir.
3.0neriler
1. OC5 kapsaminda sosyal sorumluluk proje ve sunumlarina yer verilmelidir.
2. Ogrencilerin bireysel katkilari proje degerlendirmesinde dikkate alinmalidir.
3. Vaka ve yorum gerektiren soru sayisi artiriimalidir.
4. Meslek etigi ve toplumsal sorunlara yénelik érnek olaylar kullaniimalidir.
5. Cok yuksek sinav ortalamasi nedeniyle daha ayirt edici sorular hazirlanmalidir.
6. Proje degerlendirmelerinde agik ve anlasilir bir rubrik kullaniimalidir.
7. Yazih sinav ile uygulamali degerlendirme birlikte yuratilmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

Uygulamaya yonelik 6grenme ¢iktilarinin daha etkili degerlendirilebilmesi amaciyla kiigik grup
sosyal sorumluluk projeleri, poster/sunum etkinlikleri ve performansa dayali lgme yéntemleri
degerlendirme surecine dahil edilecektir.
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FTR316 ENDUSTRIDE FiZYOTERAPI DERSI FINAL SINAVI

OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-13

Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Sinav Tarihi ve Saati: 08.06.2026 saat 15.00

FTR316 Endulstride Fizyoterapi dersinin final sinavina derse kayith 116 6grenciden 113 0Ogrenci
katilmistir. Final sinavi, istege bagli olarak olusturulan 10 kisilik 6grenci gruplarinin hazirladigi A3 poster
veya brosur calismalari Uzerinden degerlendirilmistir. Dederlendirmede kullanilan rubrik; konu icerigi,
fizyoterapi yaklasimi, gorsel tasarim, uygulanabilirlik, kaynak kullanimi ile dil ve anlatim o&lgutlerini
kapsamaktadir. Bu dlgutlerin, &grencilerin ergonomi, mesleki rehabilitasyon ve erisilebilirlik
konularindaki bilgi diizeylerini, fizyoterapi bakis agisiyla ¢dézim 6nerileri gelistirme becerilerini, bilimsel
kaynak kullanimlarini ve mesleki iletisim yeterliliklerini degerlendirmesi agisindan ders 6grenme c¢iktilari
ile uyumlu oldugu goérilmustir.

Yapilan degerlendirme sonucunda 6grencilerin sinav not ortalamasi 98,45 olarak belirlenmig, basari
dizeylerinin yuksek oldudu ve ders 6grenme ¢iktilarinin biyudk 6l¢ide kargilandigi degerlendirilmigtir.
Ozellikle bilimsel icerik olusturma, fizyoterapi yaklasimini gergek yasam 6rnekleriyle iligkilendirme ve
koruyucu Oneriler gelistirme konularinda 6grencilerin yeterli performans sergiledigi gorilmistir. Bu
dogrultuda, poster/brogir temelli rubrik degerlendirmesinin ders 6grenme ciktilarinin élglilmesinde
gecerli, guvenilir ve uygulama odakl bir 6lgme-degerlendirme yéntemi oldugu sonucuna variimigtir.
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FTR202 TEDAVi HAREKETLERI VE PRENSIPLERI DERSI VIiZE SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-14
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Sinav Tarihi ve Saati: 06.04.2026 saat 09.00

FTR202 Tedavi Hareketleri ve Prensipleri dersinin vize sinavina derse kayitli 189 6grenciden
169 dgrenci katilmistir. Sinav sorulari incelendiginde 6drenme ¢iktilarinin tamaminin dlguldigu ve
sinavin ders kapsamini genel olarak temsil ettigi gérilmektedir. En fazla soru OC1 ve OC4'e ydénelmis
olup, bu durum dersin temel egzersiz yaklasimlari ile direngli egzersiz planlamasina agirlik verdigini
géstermektedir. OC2, OC5 ve OC6 ise klinik degerlendirme ve problem c¢dzme becerilerini dlgen
uygulama odakli sorularla desteklenmistir. Genel olarak soru dagilimi, bilgi diizeyi ile klinik karar verme
becerilerini birlikte degerlendirecek sekilde dengeli bir yapi sergilemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina gore sayisi

. igili Soru|/Soru
Ogrenme Giktisi Numaralari Sayisi
OC1. Hastay degerlendirmek ve program gelistirmek icin gerekli1 2 7 13 14
yaklagimlari, egzersiz siniflandirmasini, egzersizlerin amagclarini ve 1’7 2’2 é5 78

etkilerini 6grenir.

OGC2. Postiral bozukluklarda ortaya cikan problemleri ve o6zelliklerini 3,19, 21. 23 4

ogrenir.

OC3. Temel egzersiz programini planlar. 9,10, 15,16, 24 ||5
Q(}4. Kas kuyvetine gore uygun egzersiz planlamasi yapar, ilerleyici||5, 6, 8, 11, 12, 7
direncli egzersiz programini takip eder. 18, 20

OGC5. Farkli postiirel bozukluklarda problem ¢ézme, egzersiz programi 3,19, 21 3

planlama ve uygulama becerisi kazanir.

0C6. Normal eklem hareketine etki eden faktérleri belirleyerek uygun

. 3,9,10,21,23 |5
egzersiz programi hazirlama ve uygulama yetisini kazanir.

Madde analizi sonuglari incelendiginde sorularin buyuk ¢ogunlugunun orta guglikte ve iyi ya da gok iyi
ayirt edicilik diizeyine sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle 1, 6, 12, 15, 16, 23, 24 ve 25. sorular
ogrencilerin basari duzeylerini ayirt etmede yiiksek performans gostermistir. Buna karsin 8. sorunun
negatif ayirt edicilik géstermesi ve 13. sorunun ayirt edicilik degerinin 0.20'nin altinda kalmasi nedeniyle
bu sorularin ifade, segcenek ve dodru cevap agisindan yeniden gézden gegirilmesi planlanmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri

Soru No|lilgili OC Zorluk (Basari Orani)||Ayirt Edicilik||[Degerlendirme
1 oc1 0.725 0.638 Iyi

2 O¢1 0.690 0.404 Iyi

3 0G2, 0C5, 0C6|(0.424 0.213 Kabul edilebilir
4 0c2 0.754 0.340 Iyi

5 (o]07] 0.376 0.489 Iyi

6 Oc4 0.722 0.660 Cok iyi

7 OG1 0.906 0.277 Kabul edilebilir (kolay)
8 Oc4 0.226 -0.085 Revize edilmeli
9 0¢3, OC6 0.592 0.319 Iyi

10 0¢3, 0C6 0.860 0.319 Iyi

11 Oc4 0.506 0.404 Iyi

12 (o]0 0.696 0.532 Cok iyi

13 OC1 0.224 0.149 Revize edilmeli
14 OG1 0.651 0.404 Iyi

15 O¢3 0.626 0.511 Cok iyi

16 (o]ox} 0.661 0.723 Cok iyi

17 OG1 0.841 0.447 Iyi

18 Oc4 0.497 0.468 Iyi

19 0¢2, 0C5 0.836 0.447 Iyi

20 0G4 0.860 0.426 Iyi

21 0G2, OC5, 0C6||0.386 0.255 Kabul edilebilir
22 OC1 0.308 0.277 Kabul edilebilir
23 0G2, OC6 0.673 0.596 Cok iyi

24 Og3 0.571 0.681 Gok iyi

25 O¢1 0.571 0.702 Cok iyi
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Ogrenme ciktilar agisindan degerlendirildiginde dgrencilerin en yiiksek basariyi OC3 (Temel egzersiz
programini planlama) ve OC2 (Postiiral bozukluklarin ézelliklerini 6grenme) giktilarinda gosterdikleri
belirlenmigtir. OC4, OC5 ve OC6'da basari diizeyi orta seviyede olup 6zellikle klinik karar verme ve
egzersiz planlama becerilerini 6lgen sorularda gelistirmeye agik alanlar bulunmaktadir. Genel olarak
tim 6grenme giktilarinin sinav kapsaminda degerlendirildidi ve 6grencilerin ders kazanimlarina blyuk

Olgtide ulastiklari sdylenebilir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile basari diizeyi

Olgen
Ogrenme Giktisi Soru Ortalama B?§ar|.
Sayisi Basar Orani |Duzeyi
OC1. Hastay degerlendirmek ve program gelistirmek igin
gerekli yaklagimlari, egzersiz siniflandirmasini, egzersizlerin||8 %61,5 Iyi
amaglarini ve etkilerini 6grenir.
0C2. Postiiral bozukluklarda ortaya cikan problemleri ve 4 %66.0 iyi
Ozelliklerini 6grenir. ’
OC3. Temel egzersiz programini planlar. 5 %66,2 Iyi
0OC4. Kas kuvvetine gore uygun egzersiz planlamasi yapar, 7 %55.5 Orta
ilerleyici direngli egzersiz programini takip eder. ’
OC5. Farkli postiirel bozukluklarda problem ¢ézme, egzersiz 3 %54.9 Orta
programi planlama ve uygulama becerisi kazanir. ’
0GC6. Normal eklem hareketine etki eden faktorleri belirleyerek
uygun egzersiz programi hazirlama ve uygulama yetisini|5 %58,7 Orta-lyi
kazanir.

1.Gigli Yonler

1.

Sinav, dersin tim 6grenme ciktilarini kapsayacak sekilde hazirlanmis olup bilgi, kavrama ve
klinik karar verme becerilerini dengeli bicimde degerlendirmigtir.

Madde analizinde sorularin blyik ¢ogunlugu iyi veya ¢ok iyi ayirt edicilik diizeyine sahip olup
ogrencilerin basari diizeylerini glivenilir sekilde ayirt edebilmistir.

Ogrenciler 6zellikle temel egzersiz yaklasimlari, postiiral degerlendirme ve egzersiz planlama
konularinda beklenen basari dizeyine ulagsmig, sinavin genel basari orani kabul edilebilir
dizeyde gergeklesmistir.

2.Gelistirilmesi Gereken Yonler

1.

Bazi sorularin (6zellikle disik veya negatif ayirt edicilik gdsteren maddelerin) 6lgme giiciinin
artinilmasi amaciyla soru kokid ve segeneklerinin yeniden godzden gegiriimesine ihtiyag
bulunmaktadir.

Kas kuvvetine gbre egzersiz planlama ve klinik problem ¢dézme becerilerini dlgen 6grenme
ciktilarinda basari dizeyinin diger 6grenme ciktilarina gére daha disuk olmasi nedeniyle bu
konularin 6gretim siirecinde daha fazla pekistiriimesi gerekmektedir.
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3.0neriler

ook wh=

N

Kas kuvvetine uygun egzersiz planlama konulari daha fazla pekistiriimelidir.

Klinik problem ¢6zme ve egzersiz programi hazirlamaya ydnelik vaka érnekleri artiriimalidir.
OC4 ve OC5 kapsamindaki uygulamalara daha fazla yer verilmelidir.

ilerleyici direncli egzersiz uygulamalari laboratuvar ¢alismalariyla desteklenmelidir.

Klinik karar verme gerektiren soru sayisi artiriimahdir.

Dusuk ayirt edicilik gésteren 8. ve 13. sorular gézden gegirilmelidir.

Ogrencilerin gelisimi kisa uygulamalar ve ders igi degerlendirmelerle izlenmelidir.

4.iyilestirme Plani

1.

Diasuk ayirt edicilik gosteren sinav sorulari revize edilerek soru bankasi glincellenecek; yeni
sorular hazirlanirken madde yazim ilkeleri ve biligsel diizey dengesi dikkate alinacaktir.

Ogrencilerin klinik egzersiz planlama ve karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla ders
kapsaminda vaka temelli uygulamalar, klinik senaryolar ve problem ¢dzmeye yonelik
etkinliklerin sayisi artirilacaktir.
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FTR410 AKADEMiIK OKUMA VE YAZMA DERSI FINAL SINAVI Ek-15
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL
Bildiri Son Teslim Tarihi ve Saati: 08.06.2026 saat 15.00

FTR410 Akademik Okuma ve Yazma dersinin final sinavina derse kayitli 99 6grenciden 97 6grenci
katiimistir. Akademik Okuma ve Yazma lisans dersinin sinav degerlendirmesi, istege bagl olarak
olusturulan 10 Kkisilik 6grenci gruplarinin hazirladi§i poster bildiriler zerinden gerceklestirilmistir.
Degerlendirmede bilimsel igerik ve literatlr kullanimi, poster tasarimi ve diizeni, akademik yazim ve dil
kullanimi, basim ve teslim uygunlugu ile kaynak¢a ve akademik etik O&lgutlerini igeren rubrik
kullanilmistir. Calisma icerigi ve degerlendirme alt bagliklarinin ders 6grenme ¢iktilariyla uyumlu oldugu
gOrulmustir. Bu durum, 6grencilerin yalnizca konu bilgilerini degil; bilimsel literattiri kullanma, akademik
yazim kurallarina uygun metin olusturma, etik ilkelere bagh ¢alisma yuratme ve bilimsel bilgiyi etkili bir
gorsel sunumla aktarabilme yeterliliklerinin de kapsamli bicimde degerlendirildigini disindirmastur.

Degerlendirme sonucunda, sinav not ortalamasi 96,1 olan édrencilerin basari diizeyinin yiksek oldugu
belirlenmis; bu dogrultuda ders égrenme ciktilarinin biiyiik dlgiide karsilandigi gérilmustiir. Ozellikle
bilimsel kaynak kullanimi, akademik dilin dogru kullanimi ve etik ilkelere uygun calisma hazirlama
konularinda 6grencilerin yeterli performans sergiledikleri degerlendirilmistir. Sonug olarak, poster temelli
rubrik degerlendirmesinin ders 6grenme ¢iktilarinin dlgilmesinde gegerli, glvenilir ve 6grenme surecini
destekleyen etkili bir dlgme ve degerlendirme yéntemi oldugu sonucuna variimistir.
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FTR202 TEDAVIi HAREKETLERI VE PRENSIPLERI DERSi BUTUNLEME SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU Ek-16
Ders Sorumlusu: Dog.Dr. Ayla GUNAL

Sinav Tarihi ve Saati: 19.06.2026 saat 09.00

FTR202 Tedavi Hareketleri ve Prensipleri dersinin bitinleme sinavina derse kayith 113
O6grenciden 54 6grenci katiimistir. Sinav kapsamindaki sorular ders 6grenme ciktilari ile eslestirilerek
her 6grenme ciktisinin sinavda temsil edilme dizeyi incelenmistir. Bu degerlendirme, sinavin ders
kazanimlarini kapsama vyeterliligini ve 6grenme ¢iktilari arasindaki dagihmin dengeli olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 1'de sunulmaktadir.

Tablo 1. Dersin 6grenme ciktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina goére sayisi

. Soru
Ogrenme Ciktisi Soru No Sayisi
OC1. Hastayi degerlendirmek ve program gelistirmek igin gerekli

yaklasimlari, egzersiz siniflandirmasini, egzersizlerin amaglarini ve etkilerini |1, 3 2
ogrenir.

M . oo (113,15, 16,

0OGC2. Postural bozukluklarda ortaya ¢ikan problemleri ve 6zelliklerini 6grenir. 19. 20 5

2 . 4,5,8,9,10,

OC3. Temel egzersiz programini planlar. 11, 12, 17 8
OC4. Kas kuvvetine gére uygun egzersiz planlamasi yapar, ilerleyici direngli 5 7 2
egzersiz programini takip eder. ’

OC5. Farkli postiirel bozukluklarda problem ¢ézme, egzersiz programi 18 1
planlama ve uygulama becerisi kazanir.

0GC6. Normal eklem hareketine etki eden faktorleri belirleyerek uygun 6. 14 2
egzersiz programi hazirlama ve uygulama yetisini kazanir. ’

Toplam 1-20 20

Sinav sorularinin buytk gogunlugunun orta ve kolay zorluk dizeyinde oldugu, ayirt edicilik dizeylerinin
ise genel olarak iyi ve ok iyi seviyede bulundugu goérilmektedir. Ogrenme ciktilari agisindan dzellikle
OC2 ve OC3'l élgen sorularin sayisinin fazla oldugu, buna karsin OC5'i degerlendiren soru sayisinin
sinirli kald1g1 dikkat gekmektedir. Genel olarak sinavin 6grenme ¢iktilarini 6lgmede yeterli oldugu, ancak
dgrenme ciktilari arasindaki temsil dengesinin artirimasi amaciyla ézellikle OC4, OC5 ve OCG6'yi
degerlendiren soru sayisinin artiriimasinin uygun olacagi disinulmustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazli dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri

Soru No||Ogrenme Ciktisi|[Bagari Orani (%)||Zorluk Dizeyil|Ayirt Edicilik| Degerlendirme
1 Oc1 69 Orta Iyi Kabul edilebilir
2 Oc4 84 Kolay Cok iyi Korunabilir

3 Oc1 80 Kolay Cok iyi Korunabilir

4 oc3 63 Orta Iyi Kabul edilebilir
5 (o]ox} 76 Kolay Cok iyi Korunabilir

6 Oce6 61 Orta lyi Kabul edilebilir
7 Oc4 53 Orta-Zor Iyi Gobzden gegirilebilir
8 (o]ox} 78 Kolay Cok iyi Korunabilir

9 Oc3 71 Orta Iyi Kabul edilebilir
10 OC3 74 Kolay Cok iyi Korunabilir

11 O¢3 67 Orta Iyi Kabul edilebilir
12 o]ox} 58 Orta Iyi Kabul edilebilir
13 (0]0] 82 Kolay Cok iyi Korunabilir

14 Oce6 56 Orta Iyi Kabul edilebilir
15 0c2 86 Kolay Cok iyi Korunabilir

16 (o]0 72 Orta lyi Kabul edilebilir
17 OC3 79 Kolay Cok iyi Korunabilir

18 0Oc5 48 Zor Orta Revize edilebilir
19 0Gg2 65 Orta lyi Kabul edilebilir
20 0Oc2 75 Kolay Cok iyi Korunabilir

Ogrenme giktilari bazinda yapilan madde analizi incelendiginde, 0G1, 0G2 ve OG3 igin dJrencilerin
basari diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmektedir. 0G4 ve OG6 orta diizey basari gosterirken, yalnizca
bir soru ile degerlendirilen OG5'te basari diizeyi diisiik bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda ézellikle
uygulama ve problem ¢dézme becerilerini 6lgen 6grenme ¢iktilarina yonelik soru sayisinin artiriimasi ve
bu alanlarda dgretim surecinin desteklenmesi planlanmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrenme ciktilarin madde analizi ile basari diizeyi

Ogrenme Ciktisi ilgili Sorular||Basari Orani

Ortalama
Basari

(%) Diizeyi

OC1 Hastayi degerlendirmek ve program gelistirmek icin
gerekli yaklagimlari, egzersiz siniflandirmasini, 1,3 74,5 Yuksek
egzersizlerin amaglarini ve etkilerini grenir.

OGC2 Postiiral bozukluklarda ortaya gikan problemleri ve 13, 15, 16,

dzelliklerini Ggrenir. 19, 20 76,0 YUksek
4! 5! 81 9!

OC3 Temel egzersiz programini planlar. 10, 11,12, ||70,8 Yuksek
17

QC.4 Kgs I.<uvve_t|ne gorg uygun egzer3|z_ planlamasi yapar, 27 68,5 Orta

ilerleyici direncli egzersiz programini takip eder.

OG5 Farkli postirel bozukluklarda problem ¢ézme, 18 48,0 Diisiik

egzersiz programi planlama ve uygulama becerisi kazanir.

0OC6 Normal eklem hareketine etki eden faktorleri
belirleyerek uygun egzersiz programi hazirlama ve 6, 14 58,5 Orta
uygulama yetisini kazanir.

1.Gigli Yonler

1.

Ogrenme giktilarinin biyik bélimi sinavda temsil edilmistir. Sinavda alti 6grenme ¢iktisinin
tamamina yonelik sorular yer almig, 6zellikle temel egzersiz planlama, postiral bozukluklar ve
egzersiz uygulamalarina iliskin kazanimlar kapsamli bicimde degerlendirilmistir.

Sorularin genel zorluk ve ayirt edicilik dizeyi 6lgme amacina uygundur. Sorularin buyuk
cogunlugu orta ve kolay zorluk diizeyinde olup 6grenciler arasindaki basari farkliliklarini ortaya
koyabilecek nitelikte hazirlanmigtir.

Ogrencilerin bilgi ve temel uygulama becerilerine yénelik 6grenme ciktilarinda basari diizeyi
yiiksektir. Ozellikle OC1, OC2 ve OC3 kapsaminda dgrencilerin hedeflenen kazanimlara énemli
Olcude ulastigi goriimektedir.

2.Gelistirilmesi Gereken Yonler

1.

Ogrenme ciktilarinin sinavdaki dagilimi dengeli degildir. OC3 sekiz soru ile degerlendirilirken,
OC5 yalnizca bir soru ile temsil edilmistir. Bu durum &grenme ciktilarinin esit agirlikta
degerlendiriimesini sinirlandirmaktadir.

2. Ust diizey Klinik karar verme ve problem ¢dzme becerilerini dlgen soru sayisi artirilmahdir.
Ozellikle OC5 ve kismen OCG6'y1 degerlendiren senaryo temelli sorularin sayisi yetersiz
kalmistir.

3.0neriler

1.

OC4, OC5 ve OCB'yI degerlendiren soru sayisi artiriimalidir.
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Nookow

Postiral bozukluklarda problem ¢ézme ve egzersiz planlamaya yonelik vaka oOrnekleri
kullaniimahdir.

OC5 kapsamindaki konular uygulamali galismalarla desteklenmelidir.

Kas kuvvetine uygun egzersiz sec¢imi ve ilerleyici direncli egzersiz uygulamalari pekistiriimelidir.
Ogrenme ciktilari arasindaki soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.

Klinik karar verme ve yorumlama gerektiren soru sayisi artiriimalidir.

Basari diizeyi diistik olan 18. soru igerik ve segenekler agisindan gézden gegirilmelidir.

4.lyilestirme Plani

1.

Sinav soru dagilimi 6grenme c¢iktilari arasinda daha dengeli olacak sekilde yeniden
planlanacak, 6zellikle OC4, OC5 ve OC6'y1 dlgen soru sayisi artirilacaktir.

Klinik vaka, problem ¢6zme ve egzersiz planlama temelli sorularin sayisi artirilarak 6grencilerin
ust dlzey bilissel ve mesleki yeterlilikleri daha kapsamli dederlendirilecektir.

Her sinav sonrasinda madde analizi ve 6grenme c¢iktisi bagari dizeyi degerlendirilerek dusuk
basari gosteren 6grenme ciktilari igin ders igerigi, 6gretim yontemleri ve soru havuzu gézden
gecirilecek; gerekli guncellemeler yapilacaktir.
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FTR110 - NORMAL MOTOR GELIiSiM DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi ARA SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 09.04.2026 saat 13:30
Ara smav; motor gelisimde dogum sonrasi risk faktorleri, hazir bulunusluk/hazir olma kavramsal altyapisi, erken doénem bas
pozisyonuna bagl refleksif tonus degisimleri (refleks — kortikal gelisim yonii), cocukluk donemi yas evreleri kronoloﬁ!ﬁ; ]§:ZCuk
yetistirme tutumlarinin (hosgori, baski vb.) motor ve kognitif siireglere etkileri, motor gelisimin temel yonleri ve ekstremite tonus
hiyerarsileri, embriyonik germ yapraklar1 (mezoderm tabakasi kazanimlari), gestasyonel term bebek kriterleri, Simetrik Tonik
Boyun Refleksi (STBR) mekanizmalari, koruyucu ekstansor reaksiyonlar (parasiit reaksiyonu), segmental donme motor evre
kronolojisi, kavrama paternlerinin ulnar-radial progresyon yonii (medial — lateral gelisim), yiiziistii ve sirtiistii bas kontrolii motor
gelisim aylari, emekleme denge reaksiyonlari, biiyiime/gelisme kavramsal tanimlari, maternal preeklampsi tablosu klinik
bulgulari, Moro refleksi mekanizmasi ve uyaran girdileri, bas diizeltme reaksiyonlar1 ve ndral tiip defektlerinin (spina bifida)
onlenmesinde folik asit kullaniminin 6nemi konularini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.
Smavda image f68ef4.jpg gorselindeki 133 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 146
ogrenciden 133"ii (%91,10) simava katilim saglamis, 13 (%8,90) 6grenci ise sinava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan
veya "Devamsizliktan Kaldi" secilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava giren 6grencilerin ham not ortalamasi 55,34 olarak
hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin genel zorluk diizeyi 0,553 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,250 ile "iyi/Yeterli" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 1, 5, 6, 10, 15, 17 ve 18. sorularin ayirt edicilik degerlerinin
sirastyla 0,194, 0,139, 0,167, 0,167, 0,111, 0,139 ve 0,167 ile kritik sinir olan 0,20°nin altinda kaldig1 (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Ara Smav Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Sorular Soru Temsil | Basari Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sayis1 Oram Ayirt.
OC1 | Motor gelisim ile ilgili temel | 2,4, 15 3 %15,0 %71.,4 0,213 Basarili: Biiylime, hazir olma ve yas evreleri gibi
kavramlar bilir. temel kavramlar yiiksek diizeyde 6grenilmistir.
OC2 | Hareket ve fonksiyonel gelisimi | 1,5, 7, 8, 17, | 6 %30,0 | %59,3 0,227 Yeterli: Prenatal/postnatal riskler, embriyoloji ve
etkileyen faktorleri bilir. 20 yetigtirme tutumlar1 bilgisi standart diizeydedir.
OC3 | Motor gelisim teorilerini bilir. 3,6,12 3 %15,0 | %45,1 0,250 Orta: Gelisimin yonleri ve refleksif hiyerarsi
teorileri 6grenciler i¢in nispeten se¢ici olmustur.
OC4 | Normal motor gelisimin | - 0 %0,0 — — Ara smav donemine kadar ders plani geregi
biyomekanisi ve kinezyolojisini islenmediginden dogrudan dlgiilmemistir.
bilir.
OC5 | Motor gelisim donemlerini | 9, 10, 11, 13, | 8 %40,0 %53,2 0,303 Iyi: Ilkel refleksler, diizeltme ve denge
degerlendirmeyi 6grenir. 14, 16, 18, 19 reaksiyonlarmm klinik degerlendirme temelleri
iyi kavranmigtir.
0OC6 | Motor gelisimi destekleyici | - 0 %0,0 — — Donem sonu miifredat akisi dogrultusunda final
etkinlikleri bilir. smavi kapsaminda degerlendirilecektir.
OC7 | Normal motor gelisimi desteklemek | - 0 %0,0 — — Donem sonu miifredat akisi dogrultusunda final
ilizere cevresel diizenleme yapabilir. sinavi kapsaminda degerlendirilecektir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, ara sinava giren en basarili %27'lik (36 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (36 6grenci) dilimler
iizerinden hesaplanmuistir.

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No P) (%) Dogru Dogru (r)
1 Dogum Sonrasi Risk Faktorleri 0C2 0,406 %40,6 19 12 0,194* Zay1f Madde (Revize
Edilmeli)

2 Hazir Olma (Hazir Bulunusluk) | OC1 0,617 %61,7 28 17 0,306 Iyi Ayirt Edici (Dengeli)
Kavrami

3 Refleks — Kortikal Gelisim Yoni 0C3 0,474 %474 22 14 0,222 Gelistirilebilir Gegerli Madde

4 Oyun Cocuklugu Yas Evreleri 0oCl1 0,752 %75,2 34 26 0,222 Kolay / Gegerli Madde

5 Cocuk Yetistirme Yontemleri Etkisi 0C2 0,549 %54,9 21 16 0,139* Zay1f Madde (Secici Degil)

6 Gelisim Yonleri / Kas Tonusu | OC3 0,346 %34,6 15 9 0,167* Zayif Madde (Zor Soru)
Hiyerarsisi

7 Embriyolojik Tabakalar (Mezoderm) | OC2 0,406 %40,6 22 6 0,444 Cok Iyi Ayirt Edici (Nitelikli)

8 Gestasyonel Term Bebek Haftast 0C2 0,647 %64,7 28 17 0,306 Iyi Ayirt Edici

9 Simetrik Tonik Boyun Refleksi 0cCs 0,541 %54,1 27 13 0,389 Cok Iyi Ayirt Edici (Ideal)

10 | Koruyucu  Ekstansér  (Parasiit) | OCS 0,662 %66,2 27 21 0,167* Zayif Madde (Kolay Soru)
Refleksi

11 | Segmental Donme Kronolojisi 0Cs 0,331 %33,1 16 8 0,222 Gegerli Madde (Zor Soru)

12 | Medial —  Lateral Kavrama | OC3 0,534 %53,4 26 13 0,361 Cok Iyi Ayirt Edici
Progresyonu

13 | Yiziistii Bas Kontrolii Ay Evresi 0Cs 0,707 %70,7 30 19 0,306 Iyi Ayirt Edici (Temel Bilgi)

14 | Emekleme Denge Reaksiyonlari 0oCs 0,338 %33,8 20 6 0,389 Cok Iyi Ayirt Edici (Segici)

15 | Biiyiime Kavramsal Tanimi 0Cl1 0,774 %774 31 27 0,111* Zayif Madde (Asir1 Kolay)

16 | Sirtiistii Bag Kontrolii Kronolojisi 0Cs 0,466 %46,6 19 10 0,250 Gelistirilebilir Gegerli Madde

17 | Maternal Preeklampsi Tablosu 0oC2 0,586 %58,6 26 21 0,139* Zayif ~ Madde (Yetersiz

Secicilik)
18 | Moro Refleksi Mekanizmast 0Cs 0,609 %60,9 25 19 0,167* Zay1f Madde (Gelistirilmeli)
19 | Bas Diizeltme Reaksiyonlari 0Cs 0,504 %50,4 26 11 0,417 Cok Iyi Ayirt Edici (Kaliteli)




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

[ 20 | Spina Bifida Onlemi ve Folik Asit

[ 6c2 ] 0,820 | %82,0 | 32 [ 24 [ 0,222 | Kolay / Gegerli Madde

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gésterir.

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 28 %21,05
50-59 52 %39,10
60-69 39 %29,32
70-79 11 %8,27
80-89 3 %2,26
90-100 0 %0,00

1. Giiclii Yonler
1. Smavin genel zorluk diizeyi orta ve dengelidir.

nk e

ayirt ediciligi ytiksektir.
2. Zayif Yonler
1. OC3 kapsaminda motor gelisim teorilerine yonelik basar1 diizeyi diger 6grenme ¢iktilaria gére daha diisiiktiir.
2. 1,5,6,10, 15, 17 ve 18. sorularm ayirt edicilik diizeyi diistiktiir.
3. Gelisim yonleri, kas tonusu hiyerarsisi ve bazi refleks konularinda 6grenme eksiklikleri goriilmiistiir.
4. OC4, OC6 ve OC7 ara siav kapsaminda degerlendirilmemistir.

3. Oneriler

Sinavin genel ayirt edicilik diizeyi yeterlidir.

OC1 kapsaminda temel motor gelisim kavramlarinda yiiksek basar1 elde edilmistir.

OC5 kapsaminda refleksler, diizeltme ve denge reaksiyonlari genel olarak iyi dgrenilmistir.

Embriyolojik gelisim, STBR, kavrama gelisimi, emekleme dengesi ve bas diizeltme reaksiyonlarina yonelik sorularin

1.  Motor gelisim teorileri ve kas tonusu hiyerarsisi tekrar edilmelidir.
2. llkel refleksler ve denge reaksiyonlari gérsel drneklerle pekistirilmelidir.
3. Maternal risk faktorleri ve preeklampsi konularima yonelik kisa tekrarlar yapilmalidir.
4. Disiik ayirt edicilik gdsteren sorular gdozden gecirilmelidir.
5. Vaka ornekleri ve ders i¢i kisa sinavlar artirilmalidir.

4. Tyilestirme Plami
1. Diistik ayirt edicilik gosteren sorularin soru kokleri ve segenekleri yeniden diizenlenecektir.

nhwD

Motor gelisim teorileri ve reflekslere yonelik gorsel ve vaka temelli etkinlikler artirilacaktir.
Ogrencilerin 6grenme diizeyi kisa sinavlarla takip edilecektir.

Ara sinavda degerlendirilmeyen OC4, OC6 ve OC7 final smavinda degerlendirilecektir.

Sonraki sinavlarda 6grenme ¢iktilarinin bagar oranlar1 ve madde analizleri yeniden incelenecektir.

FTR110 - NORMAL MOTOR GELIiSiM DERSI 2025-2026 BAKAR DONEMIi YARIYIL SONU (FiNAL) SINAVI

OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU
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Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Sinav Tarihi ve Saati: 09.06.2026 saat 14:00

Yariyil sonu (final) sinavi; gelisimle ilgili temel kavramlar (biiyiime, gelisme, hazir olma vb.) ve adaptasyon mekanizmalari, ilkel
reflekslerin (Tonik Labirent Refleksi vb.) yergekimine kargt motor blokaj etkileri, duyu biitiinleme disfonksiyonlarinda taktil asirt
duyarlilik (duyusal defansiflik) davramigsal semptomlari, kalitimsal ve &grenilmis bireysel farkliliklarin ayirici analizi, fetal
donemde ilk islev goren organ sistemi kronolojisi (dolagim sistemi), viicut segmentlerinde agirlik aktarma mekanigi ve 6n kol
supinasyon/pronasyon artrokinematigi, spinal diizey ilkel reflekslerden fleksoér ¢ekme refleksi mekanizmast ve uyaran girdileri,
sirtiistii bas kontrolii motor evre aylari, motor kontrol hiyerarsisinde intersegmental disosiasyon becerisi, duyu biitiinleme
stireglerinde duyu arayisi (sensory seeking) klinik tanimi, el ince motor fonksiyonlarindan istemli kavrama ve birakma kronolojisi,
palmar yakalama refleksinin entegrasyonu ile istemli kavrama arasindaki mekanik iligki, proksimodistal ve sefalokaudal gelisim
yonleri (omuz ve kalga kontrol hiyerarsisi), gelisimi etkileyen prenatal ve postnatal risk faktdrlerinin ayirici tanilari, motor kontrol
evrelerinin (mobilite, stabilite, kontrollii mobilite, beceri) kronolojik gelisim sirasi, duyusal uyarana yetersiz cevap (hiporeaktif)
gosteren ¢ocuklarda duyu biitiinleme temelli ¢evresel diizenleme ve terapdtik aktivite parametreleri, Simetrik Tonik Boyun
Refleksinin (STBR) viicut tonus dagilimlari iizerindeki inhibitdr ve fasilitator etkileri, hazir bulunugluk (hazir olma) kavramini
olusturan bilesenlerin (olgunlasma, istek, saglik vb.) analizi, sirtiistii pozisyonda el-ayak-agiz koordinasyonunun (midline
orientation) karin kaslari, pelvik mobilite ve oral stimiilasyon iizerindeki kinezyolojik faydalar: ile gelisimin temel yonlerinde
ince-kaba motor ve fleksor-ekstansor tonus hiyerarsisi yanliglart konularini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Smavda image f76d29.jpg gorselindeki 117 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 146
ogrenciden 117'si (%80,14) smava katilim saglamis, 18 (%12,33) Ogrenci ise sinava girmemistir. Sinavda donem sonu
devamsizlig1 kesinlesen 11 (%7,53) 6grenci "Devamsizliktan Kaldi" (DZ) olarak tescil edilmistir. Sinava giren dgrencilerin ham
not ortalamasi 53,29 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin genel zorluk diizeyi 0,535 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,386 ile "Cok Iyi" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 1. sorunun ayirt edicilik degerinin -0,061 ile kritik sinir olan
0,20’nin altinda kaldig (ters yonde calisan/zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Final Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagihmi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi Tlgili Soru Temsil | Basar Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani Ayirt.

OC1 | Motor gelisim ile ilgili temel | 1,4,15,18 | 4 %20,0 %41,8 0,288 Yeterli: Temel kavramlar ve hazir olma bilesenleri
kavramlari bilir. Ogrenilmistir. 1. soru test giivenirligini diigtirmiistiir.

OC2 | Hareket ve fonksiyonel gelisimi | 3,5,10,14 | 4 %20,0 %65,2 0,485 Miikemmel: Cevresel, genetik, duyusal faktorler ve
etkileyen faktorleri bilir. fetus gelisimi yiiksek diizeyde 6ziimlenmistir.

OC3 | Motor gelisim teorilerini bilir. 13,20 2 %10,0 | %69,6 0,530 Miikemmel: Sefalokaudal ve proksimodistal gelisim

yOnii teorileri ¢cok iyi kavranmistir.

OC4 | Normal motor gelisimin | 6,9, 19 3 %15,0 | %46,8 0,434 Cok Iyi: Agirlik aktarma, disosiasyon ve sirtiistii
biyomekanisi ve kinezyolojisini koordinasyon  kinezyolojisi ~ basariyla  analiz
bilir. edilmektedir.

OC5 | Motor gelisim donemlerini | 2, 7, 8, 11, | 6 %30,0 | %47,7 0,425 Cok lyi: Ilkel refleks integrasyonlart ve kronolojik
degerlendirmeyi dgrenir. 12,17 motor evre degerlendirmeleri secici ve kalitelidir.

0OC6 | Motor gelisimi destekleyici | - 0 %0,0 — — Klinik staj ve laboratuvar uygulamalar1 kapsaminda
etkinlikleri bilir. pratik olarak degerlendirilmektedir.

OC7 | Normal motor gelisimi desteklemek | 16 1 %5,0 %73,7 0,364 Iyi: Hiporeaktif ¢ocuklarda duyusal gevresel
iizere gevresel diizenleme yapabilir. diizenleme stratejileri basartyla kazanilmistir.

Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazh i¢cerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, final sinavina giren en basarili %27'lik (32 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (32 6grenci) dilimler
iizerinden hesaplanmuistir.

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)
1 Gelisim Kavramlar1 ve Adaptasyon | OC1 0,345 %34,5 14 16 -0,061* HatalyZayif  Madde  (Ters
Caligiyor)

2 Tonik Labirent Refleksi Motor | OC5 0,336 %33,6 18 9 0,273 Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Blokaj1

3 Duyusal Asir1 Cevap (Defansiflik) 0c2 0,588 %58,8 27 9 0,576 Miikemmel Segici (ideal

Madde)

4 Kalitimsal ve Ogrenilmis | OC1 0,619 %61,9 28 9 0,606 Miikemmel Ayirt Edici
Farkliliklar (Nitelikli)

5 Fetal Organ Sistem Kronolojisi 0¢2 0,782 %78,2 31 18 0,394 Iyi Ayt Edici (Kolay Soru)

6 Agirhk  Aktarma ve  Onkof | OC4 0,390 %39,0 21 11 0,303 Iyi Ayirt Edici (Segici Soru)
Kinematigi

7 Fleksor Cekme Refleksi | OC5 0,487 %48,7 24 10 0,455 Cok Iyi Ayirt Edici
Mekanizmasi

8 Sirtiistii Bag Kontrolii Motor Ay1 0Cs 0,437 %43,7 20 13 0,212 Gecgerli Madde (Orta Zorlukta)

9 Intersegmental Disosiasyon | OC4 0,458 %45,8 25 8 0,545 Miikemmel Ayirt Edici
Becerisi (Kaliteli)

10 | Duyu Arayisi (Sensory Seeking) | OC2 0,504 %50,4 26 7 0,606 Miikemmel Ayirt Edici
Tanimi

11 | Istemli Kavrama ve Birakma Aylar1 | OC5 0,398 %39,8 23 7 0,515 Miikemmel Segici

12 | Palmar Yakalama Refleks | OCS 0,538 %53,8 28 7 0,667 Olaganiistii Secici (En Kaliteli
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Entegrasyonu Soru)
13 | Sefalokaudal Gelisim / Omuz- | OC3 0,773 %77,3 31 18 0,424 Cok Iyi Ayirt Edici
Kalca
14 | Prenatal ve Postnatal Risk Ayrimi 0¢2 0,748 %74,8 29 17 0,364 Iyi Ayirt Edici (Temel Bilgi)
15 | Motor Kontrol Evre Siralamasi 0Cl 0,563 %56,3 24 13 0,333 Iyi Ayirt Edici
16 | Terapotik  Cevresel — Duyusal | OC7 0,737 %73,7 29 17 0,364 Iyi Ayt Edici
Diizenleme
17 | Simetrik Tonik Boyun Refleksi | OCS 0,605 %60,5 28 15 0,424 Cok Iyi Ayirt Edici
(STBR)
18 | Hazir Olma Kapsam ve Bilesenleri 0Cl 0,145 %14,5 11 2 0,273 Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor Soru)
19 | El-Ayak-Agiz Koordinasyon | OC4 0,555 %55,5 26 11 0,455 Cok Iyi Ayirt Edici
Faydalar
20 | Gelisim Yonleri ve Tonus | OC3 0,619 %61,9 30 10 0,636 Miikemmel Ayirt Edici
Hiyerarsisi

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gésterir.

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 28 %23,93
50-59 52 %44,44
60-69 26 %22,22
70-79 8 %0,84
80-89 3 %2,56
90-100 0 %0,00

1. Giiclii Yonler
Yiiksek Genel Test Giivenirligi ve Ayirt Etme Giicii: 1. soru disindaki 19 sorunun tamaminda ayirt edicilik indeksleri iyi, cok
iyi ve miikkemmel (r = 0,212) diizeydedir. Ozellikle 12. soru (Palmar yakalama ve istemli kavrama iliskisi, 7 = 0,667) ve 20. soru
(Geligim yonii hatalari, 7 = 0,636) konuyu derinlemesine analiz edebilen basarili 6grenciler ile yetersiz 6grencileri hatasiz bir
sekilde ayirmistir.
Duyusal ve Teorik Alg1 Giicii (OC2 ve OC3): Ogrencilerin duyu arayisi, duyusal defansiflik (S3, %58,8 basart; S10, %50,4
basar1) ve sefalokaudal gelisim yonii (S13, %77,3 basar1) konularindaki kazanim diizeyleri oldukga yiiksektir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
Ters Yonde Calisan Hatali Madde (1. Soru): Gelisim kavramlarini sorgulayan 1. sorunun ayirt edicilik indeksi negatif (—0,061
) ¢ikmustir. Alt gruptaki zayif 6grencilerin (16 kisi) bu soruyu, {ist gruptaki basarili 6grencilere (14 kisi) kiyasla daha yiiksek
oranda dogru yanitlamasi; soruda ya bilimsel bir ifade/anahtar hatasi oldugunu ya da ¢eldiricilerin basarili 6grencileri hatali
yonlendirdigini (negatif ayirt edicilik) kanitlamaktadir.
Asir1 Soru Zorlugu (18. Soru): Hazir olma bilesenlerini igeren 18. soru %14,5 gibi ¢ok diisiik bir basar1 oraninda kalmigtir. Soru
ayirt edici olsa da hedef kitlenin genel seviyesinin ¢ok {izerinde bir agirliktadir.

3. Oneriler

1. Gelisim kavramlar1 ve hazir olma bilesenleri kisa tekrarlarla pekistirilmelidir.
[lkel refleksler, motor gelisim donemleri ve bas kontrolii konulari gorsel 6rneklerle desteklenmelidir.
Normal motor gelisimin biyomekanigi ve kinezyolojisine yonelik uygulamali etkinlikler artirilmalidir.
Basar1 diizeyi daha diisiik olan OC1 ve OCS5 kapsamindaki konulara daha fazla yer verilmelidir.
Negatif ayirt edicilik gosteren 1. sorunun soru kokii, dogru cevabi ve segenekleri yeniden incelenmelidir.
Cok zor olan 18. soru icerik ve ifade yoniinden gdzden gecirilmelidir.

7. Klinik yorumlama ve problem ¢ézme gerektiren vaka temelli sorular artirilmalidir.
4. lyilestirme Plam

1. Gelisim kavramlari, hazir olma ve motor gelisim evrelerine yonelik kisa tekrar etkinlikleri yapilacaktir.
Refleksler ve motor gelisim basamaklar1 gorsel materyaller ve vaka drnekleriyle desteklenecektir.
Biyomekanik ve kinezyolojik degerlendirmelere yonelik uygulamali ders etkinlikleri artirilacaktir.
Ogrencilerin 6grenme diizeyi kisa sinavlar ve ders ici degerlendirmelerle takip edilecektir.
Birinci soru soru bankasindan ¢ikarilarak veya yeniden diizenlenerek tekrar degerlendirilecektir.
On sekizinci soru 6grenci diizeyine uygun olacak sekilde sadelestirilecek ve yeniden yapilandirilacaktir.
Sonraki sinavlarda madde zorluk ve ayirt edicilik degerleri yeniden analiz edilecektir.
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FTR110 - NORMAL MOTOR GELISiM DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi BUTUNLEME SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU
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Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Sinav Tarihi ve Saati: 19.06.2026 saat 11:00

Biitiinleme sinavi; ilk kez emekleme pozisyonuna gelen bebeklerde abdominal kas zayifligina bagli gelisen lumbal lordoz artisi
biyomekanisi, kas-iskelet sisteminin embriyonik gelisim evreleri (mezoderm tabakasi), yeni yiiriimeye baslayan ¢ocuklarda agirlik
merkezini yukar1 kaydirarak stabilizasyon saglayan "high guard" {ist ekstremite postiir mekanigi, uzaysal oryantasyonu saglayan
bas diizeltme reaksiyonlari, Moro refleksinin tetikleyici uyaran girdileri ve motor patern asamalari, maternal preeklampsi (gebelik
zehirlenmesi) klinik tablosu ayirict tanilari, duyu biitiinleme disfonksiyonlarinda duyusal uyarana yetersiz cevap (hiporeaktivite)
ve "kolay c¢ocuk" davranigsal profili, motor gelisim basamaklarinda biiyliime/gelisme/olgunlasma ve hazir bulunusluk
kavramlarinin ayirt edici kurgusu, duyu biitiinleme siire¢lerinde taktil asir1 duyarlilik (duyusal defansiflik) semptomlar: ile
koruyucu motor reaksiyonlardan segmental donme evresinin kronolojik baslangic ay1 konularini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir.

Siavda image {7d249.png gorselindeki 58 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 77 égrenciden
58'i (%75,32) smnav katilimi saglamis, 19 (%24,68) Ogrenci ise sinava girmemigstir. Simavda devamsizliktan kalan veya
"Devamsizliktan Kald1" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Simava giren 6grencilerin ham not ortalamasi 52,41 olarak
hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin genel zorluk diizeyi 0,527 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,649 ile ""Olaganiistii/Miikemmel"
seviyede hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; test genelinde ayirt edicilik degeri kritik sinir olan
0,20’nin altinda kalan higbir hatali ya da zayif madde saptanmamus, tiim sorularin ayirt etme gii¢lerinin son derece yiiksek, dengeli
ve kaliteli oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Siavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar: Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktis1 Adi Tigili Soru Temsil | Basari Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Oram Ayirt.

OC1 | Motor gelisim ile ilgili temel | 8 1 %10,0 | %27,1 0,368 lyi: Bisiklet senaryolu hazir olma ve gelisim
kavramlart bilir. bilesenleri sorusu iist grubu ayirt etmistir.

OC2 | Hareket ve fonksiyonel gelisimi | 6,7,9 3 %30,0 | %55,4 0,754 Miikemmel: Preeklampsi, taktil defansiflik ve
etkileyen faktorleri bilir. hiporeaktivite kavramsal algisi ¢ok giicliidiir.

OC3 | Motor gelisim teorilerini bilir. - 0 %0,0 — — Biitiinleme smavinda dogrudan 6l¢iilmemistir.

OC4 | Normal motor gelisimin biyomekanisi | 1,3 2 %20,0 | %56,0 0,685 Miikemmel: Emekleme lordozu ve high guard
ve kinezyolojisini bilir. mekanigi kalitesi en yiliksek alandur.

OC5 | Motor gelisim donemlerini | 4,5, 10 3 %30,0 | %54,6 0,683 Miikemmel: Moro, bas diizeltme ve segmental
degerlendirmeyi 6grenir. donme klinik degerlendirme diizeyi son derece

iyidir.

OC6 | Motor gelisimi destekleyici | - 0 %0,0 — — Egitim miifredat1 geregi pratik staj bloklarinda
etkinlikleri bilir. degerlendirilmektedir.

OC7 | Normal motor gelisimi desteklemek | - 0 %0,0 — — Egitim miifredati geregi pratik staj bloklarinda
ilizere cevresel diizenleme yapabilir. degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Biitiinleme Smavina Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, biitiinleme siavina giren en basarili %27'lik (16 dgrenci) ve en basarisiz %27'lik (16 dgrenci)
dilimler iizerinden hesaplanmistir.

No | Olgtiigii Temel Igerik ocC Zorluk Basar1 Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 Emekleme Pozisyonu ve | OC4 0,627 %62,7 15 1 0,895 Olaganiisti  Secici (Mitkemmel
Abdominal Gii¢ Madde)

2 Kas-Iskelet ve Embriyoloji | OC2 0,576 %57.,6 14 1 0,842 Olaganiistii Secici (Cok Kaliteli)
(Mezoderm)

3 Ik Yiiriimede High Guard Postiir | OC4 0,492 %49,2 11 3 0,474 Cok Iyi Ayirt Edici (Dengeli)
Nedeni

4 Koltuk Altindan Tutmada Bas | OC5 0,339 %33,9 11 2 0,579 Miikemmel Ayt Edici (Zor
Diizeltme Soru)

5 Moro Refleksi Uyaran ve Motor | OC5 0,746 %74,6 15 3 0,737 Olaganiisti ~ Secici  (Popiiler
Patern Madde)

6 Gebelik Zehirlenmesi | OC2 0,424 %42.,4 12 2 0,632 Miikemmel Ayirt Edici
(Preeklampsi)

7 Duyusal Hiporeaktivite (Iyi Bebek) | OC2 0,475 %47,5 14 1 0,789 Olaganiistii Segici (Nitelikli)

8 Biiyiime-Olgunlasma-Hazir  Olma | OC1 0,271 %27,1 8 2 0,368 Iyi Ayt Edici (Segici Zor Soru)
Ayrimi

9 Taktili  Defansiflik  Ozellikleri | OC2 0,763 %76,3 15 1 0,842 Olaganiistii Secici (A¢ik Madde)
Ayrimi

10 | Segmental Dénme  Baglangig | OCS 0,552 %55,2 14 2 0,737 Olaganiistii Segici
Doénemi

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim
| Puan Arahigi | Ogrenci Sayist | Oran |
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0-49 24 %41,38
50-59 21 %36,21
60-69 8 %13,79
70-79 3 %5,17
80-89 2 %3,45
90-100 0 %0,00

1. Giiclii Yonler
1. Smavin zorluk diizeyi orta ve dengelidir.
2. Smavin genel ayirt edicilik diizeyi ¢ok yiiksektir.
3. Tiim sorular 6grencilerin basar1 diizeylerini etkili bicimde ayirt etmistir.
4. Biyomekanik, duyusal siiregler ve motor gelisim donemlerinde 6grenciler yeterli basar1 gostermistir.
5. Sinavda diisiik veya negatif ayirt edicilik gdsteren soru bulunmamaktadir.
2. Zayif Yonler
1. OC1 kapsamindaki temel gelisim kavramlarinda basari diizeyi diisiik kalmstir.
2. Biiyilime, gelisme, olgunlasma ve hazir olma kavramlarinin ayirt edilmesinde giiglitk yaganmustir.
3. 0C3,0C6 ve OC7 biitiinleme sinavinda dogrudan degerlendirilmemistir.
4. Bazi 6grenme ¢iktilart yalnizca bir soru ile temsil edilmistir.
3. Oneriler
1. Biiylime, gelisme, olgunlasma ve hazir olma kavramlari tekrar edilmelidir.
2. Temel gelisim kavramlari vaka drnekleriyle pekistirilmelidir.
3. Klinik yorumlama gerektiren kisa uygulamalara yer verilmelidir.
4. Ogrenme ¢iktilar1 sinavda daha dengeli temsil edilmelidir.
5. Basan diizeyi diisiik olan OC1 konularma daha fazla yer verilmelidir.
4. lyilestirme Plam
1. Temel gelisim kavramlarina yonelik karsilagtirmali tablolar hazirlanacaktir.

2. Hazir olma ve gelisim kavramlar1 vaka temelli etkinliklerle desteklenecektir.

3. Ders iginde kisa sinavlar ve drnek soru ¢oziimleri uygulanacaktir.

4. Sonraki sinavlarda 6grenme ¢iktilarinin soru dagilimi daha dengeli planlanacaktir.

5. Ogrencilerin gelisimi sonraki sinav sonuglar1 ve madde analizleri ile yeniden degerlendirilecektir.
GENEL BASARI

Tablo 1. Ge¢cme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Geg¢en | Kalan
Final Degerlendirmesi 146 58 88
Biitiinleme Degerlendirmesi | 58 23 35

*Yalnizca sinava giren 6grenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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FTR208 - BIYOMEKANIK VE KiNEZYOLOJi II DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMIi ARA SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 06.04.2026 saat 14:00
Ara smav; skapulotorasik eklem yukar1 rotasyon mekanizmalari, skapulotorasik postiire katk: saglayan kas yapilari, skapulotorasik
eklem depresor kas inervasyonlari, dirsek eklemi varus kisitlayici bag yapilari, 6n kol supinasyon-pronasyon fonksiyo&kh]i&:ket
arklari, brakial pleksus kas inervasyon 6zellikleri, 6n kol fleksor-pronator kas sinir anatomisi, mobil metakarp kemik yapilari, el
bilegi maksimum fleksiyon kuvvet acilari, tenodez mekanizmasi 6zellikleri, maksimum kavrama kuvveti igin el bilegi fonksiyonel
pozisyonu, radiokarpal ve midkarpal eklem artrokinematik konkav-konveks kurallari, sternoklavikular eklem elevasyon-depresyon
ve protraksiyon-retraksiyon kinematigi, humerus basi anterior translasyon kisitlayici ligament yapilari, 6n kol primer supinator kas
anatomisi, kalga fleksiyonu primer kas kisitliliklari, posterior pelvik tilt yaptiran kas kurgusu, femur basi arteriyel beslenme
ligamentleri, femur basimin asetabuluma tam santralizasyon pozisyonu ve femoral torsiyon/anteversiyon agisi patobiyomekanik
ozellikleri konularini kapsayacak sekilde hazirlanmustir.
Sinavda 187 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 206 égrenciden 187'si (%90,78) sinava
katilim saglamis, 19 (%9,22) 6grenci ise sinava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kald1" segilen
6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava giren dgrencilerin ham not ortalamasi 56,80 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen
soru bulunmamaktadir.
Simavin genel zorluk diizeyi 0,568 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,258 ile "Smirda/Gelistirilebilir"
seviyede hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 2, 8, 10, 11 ve 18. sorularin ayirt edicilik degerlerinin
sirasiyla 0,140, 0,040, 0,080, 0,160 ve 0,100 ile kritik sinir olan 0,20’nin altinda kaldig1 (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Ara Smav Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC¢ Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Sorular Soru Temsil | Basari Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sayisi Oram Ayirt.

OC1 | Normal hareket ve fonksiyonu | - 0 %0,0 — — Ara siavda dogrudan 6l¢iilmemistir.
tanimlar, bozukluklarla karsilagtirir.

0OC2 | Kolumna vertebralisin | - 0 %0,0 — — Ara smavda dogrudan 6l¢iilmemistir.
anatomik/mekanik ozelliklerini
tanimlar.

OC3 | Pelvis, kalca, diz, ayak bilegi | 16,18, 19 3 %15,0 | %50,6 0,260 Gelistirilmeli: Kalga eklemi mekanik
eklemleri mekanik/patomekanigini kisithiliklart ve santralizasyon
kavrar. pozisyonlarinda  kavramsal eksiklikler

mevcuttur.

OC4 | Alt ekstremite dinamik aktiviteler i¢in | 17, 20 2 %10,0 %43,3 0,210 Sinirda: Pelvik tilt kas dinamikleri ve
kinematik/kinetik degerleri 6grenir. femoral anteversiyon yansimalar1 dgrencilere

zor gelmistir.

OC5 | Omuz-kol kompleksi, dirsek, el bilegi | 1,2, 3,4,5,6,7, | 15 %75,0 %63,6 0,265 Yeterli: Sinavin ana govdesini olusturan {ist
eklemleri/el mekanigini tanimlar. 8, 9, 10, 11, 12, ekstremite biyomekanigi basaris1  genel

13, 14,15 ortalamanin tizerindedir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup firekanslari, ara sinava giren en basarili %27'lik (50 égrenci) ve en basarisiz %27'lik (50 6grenci) dilimler
tizerinden hesaplanmustir.

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basari Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)
1 ST Eklem Yukar1 Rotasyonu 0Cs 0,791 %79,1 43 33 0,200 Gegerli Madde (Kolay Soru)
ST Postiir ve Katki Saglayan | OC5 0,866 %86,6 49 42 0,140* Zayif Madde (Asirt Kolay / Ayrt
Kaslar Etmiyor)
3 ST Eklem Depresor Kaslari 0Cs 0,438 %43,8 31 15 0,320 Iyi Ayirt Edici (Orta Zorlukta)
4 Dirsek  Varus  Stabilizasyonu | OC5 0,657 %65,7 43 25 0,360 Iyi Ayt Edici (Klinik Madde)
(RCL)
5 On Kol Fonksiyonel Hareket Arki | OCS 0,417 %41,7 28 11 0,340 Iyi Ayirt Edici (Segici Madde)
6 Brakial Pleksus ve inervasyon 0c¢s 0,791 %79,1 45 29 0,320 Iyi Ayirt Edici (Temel Bilgi)
7 On Kol Fleksor-Pronator Siniri 0Cs 0,727 %72,7 41 29 0,240 Gelistirilebilir Madde
8 Mobil Metakarpal Kemikler 0o¢s 0,315 %31,5 16 14 0,040* Islevsiz Madde (Zor ve Ayt
Etmiyor)
9 El Bilegi Fleksiyon Kuvvet A¢isi 0Cs 0,475 %47,5 32 16 0,320 lyi Ayirt Edici (Basarili Madde)
10 | Tenodez Hareketi Mekanizmasi 0Cs 0,909 %90,9 47 43 0,080* Islevsiz Madde (Asir1 Kolay / Ayirt
Etmiyor)
11 | Maksimum Kavrama Pozisyonu 0Cs 0,663 %66,3 39 31 0,160* Zay1f Madde (Revize Edilmeli)
12 | El Bilegi Konkav-Konveks Kurali | OC5 0,438 %43,8 33 15 0,360 Iyi Ayirt Edici (Kaliteli Madde)
13 | SC Eklem Artrokinematigi 0Cs 0,449 %44,9 32 13 0,380 Cok Iyi Ayirt Edici (Ideal Madde)
14 | Humerus Basi Ant. Translasyonu | OC5 0,342 %34,2 22 7 0,300 Iyi Ayt Edici (Zor Madde)
(IGHL)
15 | On Kol Primer Supinator Kaslar 0Cs 0,689 %68,9 44 28 0,320 Iyi Ayirt Edici (Dengeli Madde)
16 | Kalga Fleksiyonu Primer Kas | OC3 0,481 %48,1 31 18 0,260 Gelistirilebilir Madde
Kisitlihig
17 | Posterior Pelvik Tilt Kas Kurgusu | OC4 0,235 %23,5 15 5 0,200 Gegerli Madde (Zor Soru)
18 | Femur Bagi Arteriyel Beslenmesi 0C3 0,711 %71,1 40 35 0,100* Zay1f Madde (Ayirt Edicilik Diisiik)
19 | Femur Basi Santralizasyon | OC3 0,326 %32,6 31 10 0,420 Miikemmel Ayt Edici (Cok
Pozisyonu Basarili)
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Femoral Torsiyon ve | OC4 0,631 %63,1 34 23 0,220 Gelistirilebilir Madde

Anteversiyon

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gosterir.

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 34 %18,19
50-59 70 %37,43
60-69 59 %31,55
70-79 20 %10,70
80-89 3 %1,61
90-100 1 %0,53

1. Giiclii Yonler

Ust Ekstremite Biyomekanigi Basaris1 (OC5): Omuz kusagi, el bilegi ve dirsek artrokinematigini iceren OCS5
kapsamindaki 15 soruda genel basar1 ortalamas1 %63,6 olarak gerceklesmistir. Ogrenciler dzellikle sinir inervasyonlari ve
eklem kurallarini iyi kavramislardir.

Nitelikli Secici Sorular: 13. soru (SC eklem artrokinematigi, ¥ = 0,380) ve 19. soru (Femur basi santralizasyon
pozisyonu, r = 0,420) kinezyolojik akil yiiriitme becerisi yiiksek 6grencileri adil ve keskin bir sekilde ayirt etmistir.
Normal Dagilim Tutarhhgi: Sinav sonuglariin 50-69 puan araliginda (%68,98) kiimelenmesi, testin adil ve dlgme giicii
dengeli bir zorlukta tasarlandigin1 kanitlamaktadir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Asin1 Kolay / Ayirt Etmeyen Maddeler (S2 ve S10): Skapular postiirii 6lgen 2. soru (%86,6 basar1) ve tenodez
mekanizmasini dlgen 10. soru (%90,9 basar1) bilen ile bilmeyen 6grenci ayrimimi yapamayacak diizeyde kolay kalmistir (
r < 0,20).

Kavramsal Eksiklikler (OC3 ve OC4): Alt ekstremite klinik mekanikleri (OC3) ve dinamik aktiviteleri (OC4) igeren
pelvik tilt kurgusu, kalca kisitliliklar1 ve anteversiyon yansimalarinda basar1 oranlari belirgin sekilde diisiik kalmstir.

3.Oneriler
1. Pelvik tilt, kalgca mekanigi ve femoral anteversiyon konulari tekrar edilmelidir.
2. Alt ekstremite biyomekanigine yonelik vaka ve gorsel drnekler artirilmalidir.
3. Kalga eklemi santralizasyonu ve kas kisitliliklar1 uygulamali olarak pekistirilmelidir.
4. Cok kolay olan 2. ve 10. sorular daha ayirt edici sekilde diizenlenmelidir.
5. Ayt ediciligi disiik olan 8, 11 ve 18. sorular gdzden gegirilmelidir.
6. Elbilegi, kavrama ve tenodez mekanizmasina yonelik klinik yorumlama sorulari artirilmalidir.
7. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki soru dagilimi daha dengeli hazirlanmahdir.
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FTR208 - BIYOMEKANIK VE KiNEZYOLOJi II DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Smav Tarihi ve Saati: 03.06.2026 saat 09:00

Final smavi; kaldirag tipleri, omuz kompleksi biyomekanigi, skapulotorasik postiir ve kas mekanizmalari, dirsek ligaman
stabilizasyonu, 6n kol artrokinematigi, el kaslarinin inervasyon prensipleri, femoral anteversiyon/torsiyon, diz eklemi valgite ve Q
acist mekanigi, ACL yaralanma mekanizmalari, screw-home kilitlenme mekanizmasi, ayak bilegi bag yaralanmalari, ayak
pronasyon bilesenleri ve servikal omurga rotasyon kinezyolojisi konularini kapsayacak sekilde hazirlanmigtir.

Sinavda 178 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Derse kayitli 6grenci sayis1 206 olup sinava katilim/cevap kaydi oran1 %86,4
olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,591, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,463 olarak bulunmustur. Ogrencilerin ham puan
ortalamasi 59,10, medyan 60,00, standart sapma 17,62, en diisiik puan 15,00 ve en yiiksek puan 95,00 olarak hesaplanmistir.
Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, 6lgiilen 6grenme ¢iktilar1 arasinda en yiiksek basar1 OC2 kapsaminda %80,4 olarak;
en diisiik basar1 ise OC1 kapsaminda %48,1 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarmin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru
sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglart incelendiginde, 7. sorunun ayirt edicilik degerinin (0,167) kritik sinir olan 0,20’nin altinda
kaldig1 belirlenmistir. Bu madde disindaki diger 19 sorunun iist ve alt basar1 gruplarint ayirt etme agisindan yeterli oldugu
goriilmektedir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve {ist-alt grup frekans
analizi sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi acisindan degerlendirildiginde 10, 15, 17, 18 ve 19. sorularin ¢ok kolay diizeyde yer aldig1 belirlenmistir. Bu
sorular temel anatomik ve kinezyolojik kazanimlar1 6lgmekle birlikte, sonraki sinavlarda analiz gerektiren benzer maddelerle
desteklenebilir.

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore 6grencilerin en yogun oldugu puan
aralig1 70-79 arasi olup, 6grencilerin %29,2'si bu aralikta yer almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagihmi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OoC Ogrenme Ciktist ilgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.

OC1 | Normal hareket ve fonksiyonu tamimlar, bozukluklarla | 1,3, 6, 16 4 %20,0 | %48,1 | 0,446 Sinirda 6grenme
karsilagtirir.

OC2 | Kolumna vertebralisin ozelliklerini tanimlar, patolojilerle | 15 1 %5,0 %80,4 | 0,479 Ust diizey
karsilagtirir. Ogrenme

OC3 | Pelvis, kalga, diz, ayak bilegi mekanik ve patomekanigini | 8, 11, 12, 13, 14, 18, | 8 %40,0 %67,8 | 0,469 Iyi diizey
kavrar. 19, 20 Ogrenme

OC4 | Alt ekstremite dinamik aktiviteleri i¢in kinematik-kinetik | 9, 10 2 %10,0 | %71,0 | 0,582 Iyi diizey
degerleri 6grenir. Ogrenme

OC5 | Ust ekstremite eklemlerine yonelik mekanik bilgileri | 2,4, 5,7, 17 5 %25,0 | %49,7 | 0,418 Sinirda 6grenme
tanimlar.

Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazh Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup firekanslari, sinmifin en basarih %27'si (48 Ogrenci) ve en basarisiz %27'si (48 ogrenci) iizerinden

hesaplanmigtir.
No | Temel icerik ocC Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basarn | Ust Alt Ayirt Yorum
indeksi Dogru | Dogru | Edicilik

1 Kaldirag Tipleri OcC1 | 78 100 0 0,438 %43,8 | 40 21 0,396 Iyi
Omuz Inferior | OC5 | 84 94 0 0,472 %472 | 43 19 0,500 Yiksek
Kapsiil Mekanigi

3 Skapular OC1 | 63 115 0 0,354 %354 | 37 16 0,438 Yiksek
Retraksiyon
Kaslart

4 Skapulotorasik OCs | 66 112 0 0,371 %37,1 | 45 16 0,604 Miikemmel
Postiir Destegi

5 Dirsek ~ Valgus | OC5 | 89 89 0 0,500 %50,0 | 44 22 0,458 Yiiksek
Stabilizatorleri

6 Radyoulnar OC1 | 66 112 0 0,371 %37,1 | 40 17 0,479 Yiksek
Artrokinematik

7 El Kaslar1 | OCS5 | 48 130 0 0,270 %27,0 | 22 14 0,167* Zayif
Inervasyonu Madde

8 Femur- 0C3 | 120 58 0 0,674 %67,4 | 47 22 0,521 Yiiksek
Asetabulum
Santralizasyonu

9 Femoral 0C4 | 105 73 0 0,590 %59,0 | 48 14 0,708 Miikemmel
Anteversiyon
Acisi

10 | Normal Diz | OC4 | 147 31 0 0,826 %82,6 | 48 26 0,458 Yiksek
Valgite A¢isi

11 | ACL Yaralanma | OC3 | 26 152 0 0,146 %14,6 | 25 9 0,333 Iyi
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Mekanizmalari

12 | Q Agsi ve | OC3 | 139 39 0 0,781 %78,1 | 48 27 0,438 Yiiksek
Patolojileri

13 | Ayak Bilegi Bag | OC3 | 109 69 0 0,612 %61,2 | 48 15 0,688 Mikemmel
Yaralanmalari

14 | Ayak Pronasyon | OC3 | 129 49 0 0,725 %72,5 | 46 29 0,354 Iyi
Bilesenleri

15 | Servikal Bélge | OC2 | 143 35 0 0,803 %80,3 | 48 25 0,479 Yiiksek
Rotasyonu

16 | Hareket 0OC1 | 131 47 0 0,736 %73,6 | 48 24 0,500 Yiiksek
Diizlemleri
(Sagital)

17 | Korakoakromiyal | OCS | 156 22 0 0,876 %87,6 | 48 30 0,375 Iyi
Ark Yapilar

18 | Kalga Anterior | OC3 | 160 18 0 0,899 %89,9 | 48 31 0,354 Iyi
Kapsiil Baglari

19 | Diz Screw-Home | OC3 | 144 34 0 0,809 %80,9 | 48 24 0,500 Yiiksek
Mekanizmasi

20 | Diz Valgusu ve | OC3 | 118 60 0 0,663 %66,3 | 48 21 0,563 Miikemmel
VMO Egzersizi

* Aywrt ediciligi 0,20 'nin altinda kalan ve revize edilmesi énerilen maddeyi gosterir.

Tabloe 3. Final Sinavi Puan Dagilim

Puan Aralign | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 48 %27,0
50-59 34 %19,1
60-69 25 %14,0
70-79 52 %29,2
80-89 16 %9,0
90-100 3 %1,7

1. Giiclii Yonler
e Yiiksek Ayirt Edicilik: Sinavin genel ayirt edicilik ortalamasi 0,463 ¢ikmistir. 7. soru hari¢ tiim sorular, basarili ve

bagsarisiz 6grencileri ayirmada son derece giiclii performans gostermistir.

e Soru Giivenilirligi: Smavda iptal veya diizeltme gerektiren bilimsel acidan hatali bir kurguya rastlanmamastir.

e Klinik Yorum Kapasitesi: Sinavda yer alan kinematik degerler ve patomekanik mekanizma sorular1 (Orn: 4, 9, 13, 20.

sorular) dgrencilerin ezberden ziyade klinik mantik yiiriitme becerilerini basariyla 6lgmiistiir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

e 7. Sorunun Havuzdan Cikarilmasi/Revizyonu: El kaslarinin inervasyonunu sorgulayan 7. sorunun ayirt edicilik

indeksi (0,167) kabul edilebilir limitlerin altinda kalmigtir. Celdiricilerin dagilimi veya soru ifadesi gelecek donem igin
kesinlikle gdzden gegirilmelidir.

e OC1 ve OC5 Basan Seviyesi: Kaldirag prensipleri (OC1: %48,1) ve omuz kompleksinin patomekanik 6zellikleri

(OC5: %49,7) ogrencilerin basar1 smirinda kaldigi alanlardir. Gelecek donem miifredatinda bu boliimler iizerinde
durulmalidir.

3.0neriler

NNk B

Kaldirag prensipleri ve normal hareket diizlemleri klinik drneklerle tekrar edilmelidir.

Omuz kompleksi ve skapulotorasik eklem biyomekanigine yonelik gorsel ve uygulamali ¢aligmalar artirilmalidir.
El kaslarinin inervasyonu konusu sema ve klinik 6rneklerle pekistirilmelidir.

Ayirt ediciligi diigiik olan 7. soru, soru kokii ve segenekleri agisindan gézden gegirilmelidir.

OC1 ve OCS5 kapsamindaki basar1 diizeyini artirmak amaciyla vaka temelli ¢alismalar yapilmalidir.

ACL yaralanma mekanizmalari gibi basar1 diizeyi diisiik konulara yonelik ek tekrar yapilmalidir.

Cok kolay sorular, daha fazla klinik yorumlama gerektirecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.
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FTR208 - BIYOMEKANIK VE KINEZYOLOJI II DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI BUTUNLEME SINAVI

OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Smav Tarihi ve Saati: 17.06.2026 saat 11:30

Biitlinleme sinavi; skapulotorasik eklem yukari rotator kaslari, skapulotorasik eklem protraksiyon kinematigi, femoral inklinasyon

acis1 normal degerleri, ACL antagonist kas mekanizmasi ve fonksiyonu, tibia vertikalligini saglayan kas yapilari, femoral torsiyon

ve anteversiyon agisi ozellikleri, antero-lateral boyun kaslari, columna vertebralis ligamentlerinin mekanik kisitlamalari, anterior

pelvik tilt yaptiran kas kurgusu ve dizin asir1 fleksiyonunu engelleyen ligament yapilari konularini kapsayacak sekilde

hazirlanmistir.

Siavda 62 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 81 6grenciden 62'si (%76,54) sinava katilim

saglamis, 19 (%23,46) 6grenci ise siava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kaldi1" secilen 6grenci

bulunmamaktadir (%0). Sinava giren 6grencilerin ham not ortalamasi1 41,13 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru

bulunmamaktadir.

Sinavin genel zorluk diizeyi 0,181 ile "Cok Zor" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,324 ile "iyi" seviyede

hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglart incelendiginde; 3, 4 ve 10. sorularm ayirt edicilik degerlerinin sirastyla 0,056,

0,111 ve 0,111 ile kritik sinir olan 0,20’nin altinda kaldig1 (zay1f madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar: Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Soru Temsil | Basar1 Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Oram Ayirt.

OC1 | Normal movement and function | - 0 %0,0 — — Biitiinleme smavinda dogrudan 6l¢iilmemistir.
features.

OC2 | Kolumna vertebralisin mekanik ve | 7,8 2 %20,0 | %21,5 0,417 Kritik/Diisiik: Ayirt edicilik yiiksek olsa da
patolojik 6zelliklerini tanimlar. ogrencilerin biiyiik kismi1 zorlanmustir.

OC3 | Pelvis, kalga, diz, ayak bilegi mekanik | 3,4,5, 10 4 %40,0 %12,6 0,249 Cok Diisiikk: 3 ve 10. islevsiz maddeler
ve patomekanigini kavrar. nedeniyle bu alanda basar diigiik goriinmektedir.

OC4 | Alt ekstremite dinamik aktiviteleri icin | 6,9 2 %20,0 | %12,0 0,361 Yetersiz: Dinamik kinezyoloji sorulari hedef
kinematik degerleri 6grenir. kitleye zor gelmistir.

OC5 | Ust ekstremite eklemlerine yonelik | 1,2 2 %20,0 | %389 0,556 Orta/lyi: Ust ekstremite sorularmm ayrt
mekanik bilgileri tanimlar. ediciligi miikemmel diizeydedir.

Tablo 2. Biitiinleme Siavina Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, biitiinleme sinavina giren en basaril %27'lik (17 égrenci) ve en basarisiz %27'lik (17 dgrenci)
dilimler iizerinden hesaplanmigtir.

No | Olgtiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basar1 Ust Alt Ayirt  Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (P (%) Dogru Dogru (r)
1 ST Eklem Yukar1 Rotatorleri oCs 0,524 %52,4 15 3 0,667 Miikemmel Ayt Edici (Ideal
Madde)
2 ST Eklem Protraksiyon | OC5 0,254 %25,4 11 3 0,444 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Madde)
Kinematigi
3 Femoral Inklinasyon Agist 0C3 0,016 %1,6 1 0 0,056* Zayif Madde (Asin Zor /
Islevsiz)
4 ACL Antagonist Kas | OC3 0,095 %09,5 3 1 0,111* Zayif Madde (Asin Zor /
Mekanizmasi islevsiz)
5 Tibia Vertikalligi ve Soleus Kas | OC3 0,159 %15,9 9 2 0,389 Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor)
6 Femoral Torsiyon ve | OC4 0,127 %12,7 8 2 0,333 Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor)
Anteversiyon
7 Antero-lateral Boyun Kaslari 02 0,254 %25,4 10 3 0,389 Iyi Ayirt Edici (Zor Madde)
8 Omurga Ligamentleri (ALL) 0C2 0,175 %17,5 10 2 0,444 Cok Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor)
9 Anterior  Pelvik  Tilt Kas | OC4 0,222 %222 9 2 0,389 Iyi Ayt Edici (Zor Madde)
Kurgusu
10 | Diz Asin Fleksiyon Kontrolii | OC3 0,079 %7,9 3 1 0,111* Zayif Madde (Asin Zor /
(PCL) islevsiz)

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gésterir.

Tabloe 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 41 %66,1
50-59 14 %22,6
60-69 4 %6,5
70-79 3 %4.,8
80-89 0 %0,0
90-100 0 %0,0

1. Giiclii Yonler
e Ust Ekstremite Kazammlarinin Giicii (OCS5): Skapula ve iist ekstremite mekanigini sorgulayan maddeler (1 ve 2.
sorular) oldukca nitelikli calismistir. Ozellikle 1. soru (Serratus anterior kazanimi) %52,4 basar1 oram ve 0,667
miilkemmel ayirt edicilik indeksi ile biitiinleme sinavinin en dengeli ve ideal kurgulanmig sorusu olmustur.
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Secici Ayirt Edicilik: Sinavin genel zorlugu yiiksek olmasina ragmen, 10 sorunun 7'sinde ayirt edicilik degerleri iyi ve
¢cok iyi diizeydedir. Bu durum zor sartlarda bile basarili ve basarisiz Ogrencilerin ayriminin yapilabildigini
gostermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Asirt Madde Zorlugu ve Dagilim: Sinavin ortalama zorluk diizeyinin 0,181 gibi ¢ok diisiik bir seviyede kalmasi, testin
hedef kitlenin (finalde basarisiz olmus akademik destege muhtag grup) seviyesine gore asiri agir kurgulandigini
gostermektedir. Ogrencilerin %66,1'i (41 kisi) 50 puanin altinda kalmis, 80 ve iizerinde basar1 gosteren ogrenci
¢ikmamustir.
Islevsiz Maddelerin Revizyonu (3, 4 ve 10. Sorular):
o Femoral inklinasyon acisini 6lgen 3. soru (%]1,6 basari, 0,056 ayirt edicilik), ACL antagonist kasini sorgulayan
4. soru (%9,5 basari, 0,111 ayirt edicilik) ve PCL fonksiyonunu olgen 10. soru (%7,9 basari, 0,111 ayirt
edicilik) bilen ile bilmeyen 6grenci ayrimini yapamamis, sans faktoriine dayali islevsiz maddelere doniismiistiir.
Sonraki donem sinav havuzundan tamamen ¢ikarilmalidirlar.

3.Oneriler
1. Siavdaki ¢cok zor soru sayisi azaltilarak kolay, orta ve zor sorular daha dengeli dagitilmalidir.
2. Femoral inklinasyon acisi, ACL antagonist kas mekanizmasi ve PCL fonksiyonu konular1 tekrar edilmelidir.
3. Islevsiz goriilen 3, 4 ve 10. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan yeniden diizenlenmeli veya soru havuzundan
¢ikartlmalidir.
4. Pelvis, kalca ve diz biyomekanigine yonelik gorsel ve uygulamali drnekler artirilmalidir.
5. Femoral torsiyon, pelvik tilt ve tibia mekanigi vaka temelli ¢aligmalarla pekistirilmelidir.
6. Omurga ligamentleri ve boyun kaslarina yonelik kisa tekrarlar yapilmalidir.
7. Klinik yorumlama gerektiren ancak 6grenci diizeyine uygun zorlukta sorulara daha fazla yer verilmelidir.
GENEL BASARI

Tablo 1. Gegme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen | Kalan
Final Degerlendirmesi 178 85 93
Biitiinleme Degerlendirmesi | 62 10 52

*Yalnizca sinava giren dgrenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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FTR209 - BIYOMEKANIK VE KINEZYOLOJI I DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BAHAR DONEMI ARA
SINAVI OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 14.11.2025 saat 10:00
Ara smav; frontal diizlem hareketleri ve kinematik analizler, eksentrik kas kontraksiyonu biyomekanigi (sandalyeye oturma
eylemi), agik ve kapali kinetik zincir hareket tasarimlar1 (simnav ¢ekme mekanigi), Wolff Kanunu ve kemik dokunun fgrlfe’sl}%nel
yiiklenme adaptasyonlari, intramembranéz kemiklesme adimlari ve endokondral ossifikasyon ayirici tanilari, kompakt ve
trabekiiler kemik makroskobik 6zellikleri, sinovyal (diartroz) eklemlerin sabit ve degisken anatomik elemanlar1 (labrum, bursa,
yag yastik¢igl), eklem yapisal siniflamalari, sellar tip eklem kinematigi ve art. carpometacarpea pollicis mekanigi, ligament ve
fibroz kapsiillerin ekstraseliiler matriks protein hiyerarsisi (Tip I kollajen), artikiiler kikirdak primer dejenerasyon etiyolojisi
(mikrotravmalar), elastik kikirdak histomekanik o6zellikleri ve hyalin kikirdaktan farklari, hizli kasilan (Tip II) iskelet kasi
liflerinin fonksiyonel sarkoplazmik retikulum ve kalsiyum kinetigi 6zellikleri ile aksiyon potansiyelinin T-tiibiilleri aracilifiyla
iletim mekanizmalar1 konularini kapsayacak sekilde 14 ¢coktan se¢gmeli soru ile hazirlanmistir.
Sinavda image f945ab.jpg gorselindeki ham verilerle tam uyumlu 174 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer
alan toplam 192 6grenciden 174'ii (%90,63) sinava katilim saglamis, 18 (%9,38) Ogrenci ise sinava girmemistir. Smavda
devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kaldi" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava giren 6grencilerin ham not
ortalamasi 45,23 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin genel zorluk diizeyi 0,452 ile "Zor-Orta" seviyesindedir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,358 ile "iyi" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; OBS ¢iktisinda dogrudan istatistik bulunmadigindan st %27
(47 6grenci) ve alt %27 (47 6grenci) gruplarmin ham yanit matrisi tizerinden yapilan hesaplamada 3 ve 11. sorularin ayirt edicilik
degerlerinin sirasiyla 0,170 ve 0,149 ile kritik sinir olan 0,20’nin altinda kaldig (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Ara Smav Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC¢ Ogrenme Ciktis1 Ad Tigili Soru Temsil | Basari Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani Ayirt.
OC1 | Kinezyoloji ve biyomekanigin kapsamima | 3 1 %7,1 %48,8 0,425 Cok Iyi: Agik-kapali kinetik zincir farkindalig:
giren konular tanimlar. ve fizyoterapi klinik altyapist basariyla
edinilmistir.
OC2 | Hareket ile ilgili mekanik prensipleri | 1,2 2 %143 | %56,3 0,330 Iyi: Frontal diizlem ve eksentrik kasilma gibi
siniflar. temel hareket mekanikleri dengeli bir basariya
sahiptir.
0OC3 | Kemik, kas, kikirdak ve kollajen dokunun | 4, 5, 6, 10, | 7 %50,0 %42,3 0,353 Yeterli: Dokularin  biyomekanik 6zellikleri
mekanik/patomekanigini tanimlar. 12,13, 14 sinavin agirlik merkezidir; genel basar diizeyi
orta-secicidir.
OC4 | Eklemlerin fonksiyonlarini, mekanigini | 7, 8,9, 11 4 %28,6 %41,5 0,344 Geligtirilmeli: Eklem gesitleri ve kikirdak
ve yaralanma mekanizmalarini 6grenir. patomekanikleri iist grubu ayirt etse de genel
ortalamasi disiiktiir.
OC5 | Denge, agirlik aktarma ve oryantasyon | - 0 %0,0 — — Ara smav donemine kadar ders plani geregi
diizlemlerine yonelik bilgileri tanimlar. islenmediginden dogrudan dl¢iilmemistir.
OC6 | Normal ve patolojik yiiriiyiis 6zelliklerini | - 0 %0,0 — — Donem sonu miifredat akis1 dogrultusunda final
ve analizleri tanimlar. smavi kapsaminda degerlendirilecektir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, ara sinava giren en basarili %27'lik (47 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (47 6grenci) dilimler
iizerinden manuel tarama ile hesaplanmistir. (Soru basi puan degeri: 7.14)

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)
1 Frontal Diizlem Hareket Kinematigi 0C2 0,655 %065.,5 39 23 0,340 Tyi Ayirt Edici (Dengeli)
2 Eksentrik Kasilma Mekanigi 0C2 0,471 %47,1 32 17 0,319 Iyi Ayt Edici (Orta
Zorlukta)
3 Kapali Kinetik Zincir Ozellikleri 0C1 0,488 %48,8 34 14 0,425 Cok Iyi Ayt Edici
(Nitelikli)
4 Wolff Kanunu ve Fonksiyonel | OC3 0,385 %38,5 29 11 0,383 Iyi Ayirt Edici (Segici Zor
Adaptasyon Soru)
5 Intramembranoz Kemiklesme | OC3 0,419 %41,9 30 12 0,383 Iyi Ayirt Edici
Yanliglari
6 Kompakt Kemik Yapisal Ozellikleri 0C3 0,540 %54,0 35 19 0,340 Iyi Ayirt Edici
7 Sinovyal Eklem Yapisal Elemanlari 0oc4 0,431 %43,1 28 11 0,362 lyi Ayirt Edici
8 Diartroz Eklem Siniflandirmalari OC4 0,413 %41,3 29 10 0,404 Cok Iyi Ayt Edici
(Basarili)
9 Sellar Tip Eklem Biyomekanigi 0C4 0,454 %45,4 31 14 0,362 Iyi Ayirt Edici
10 | Konnektif Bag Dokusu ve Tip 1 | OC3 0,436 %43,6 28 13 0,319 Iyi Ayirt Edici
Kollajen
11 | Kikirdak  Dejenerasyonu  Primer | OC4 0,362 %36,2 22 15 0,149* Zayif ~ Madde (Revize
Nedenleri Edilmeli)
12 | Elastik Kikirdak Histomekanik | OC3 0,390 %39,0 28 10 0,383 Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Ozellikleri
13 | Hizli Kasilan (Tip IT) Lif Ozellikleri 0C3 0,367 %36,7 19 11 0,170* Zayif Madde (Asir1 Zor)
14 | T-Tiibiilleri ve Aksiyon Potansiyeli 0¢3 0,522 %52,2 34 12 0,468 Cok Iyi Ayt Edici (Ideal
Soru)




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gésterir.

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 94 %54,02
50-59 51 %29,31
60-69 21 %12,07
70-79 6 %3.,45
80-89 2 %1,15
90-100 0 %0,00
Giiclii Yonler

Mekanik ve Yapisal Tammlama Basaris1 (OC1 ve OC2): Ogrencilerin diizlem parametreleri, agik-kapali zincir hareket
modelleri ve temel kompakt kemik anatomisi kazanimlarinda basari diizeyi dengelidir. Ozellikle 14. soru (T-tiibiilleri fonksiyonu,
r = 0,468) kas fizyolojisi altyapisi iyi olan basarili 6grencileri net bir sekilde ayirt etmistir.

Sorularin Ayirt Etme Giicii Kalitesi: Testteki 14 sorudan 12 tanesinin ayirt edicilik performansi 7 = 0,30 {izerinde
gercekleserek yiiksek standart sunmustur. Bu durum, sinavin genel ortalamasi diisiik olsa dahi bilen ve bilmeyen 6grenci ayrimini
adil yaptigin1 gosterir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Diisiik Genel Smav Ortalamasi ve Yogunlasma: Sinavin ham not ortalamasinin 45,23 gibi smir bir degerde kalmasi ve
ogrencilerin %54,02'sinin (94 kisi) 50 puan altinda kalmasi, test genelinin 6grencilerin mevcut klinik muhakeme diizeyine gore zor
geldigini kanitlamaktadir.

islevsiz Maddelerin Varhg (11 ve 13. Sorular): Kikirdak dejenerasyon etiyolojisini 6lgen 11. soru (%36,2 basari, ¥ = 0,149) ve
Tip II kas lifi kalsiyum kinetigini sorgulayan 13. soru (%36,7 basari, r = 0,170) {ist-alt grupta benzer hatali dagilimlar gostererek
secici ozelliklerini yitirmislerdir.

3. Oneriler

Sinavdaki zor soru sayis1 azaltilarak kolay, orta ve zor sorular daha dengeli dagitilmalidr.

Kemik, kikirdak ve kas dokusunun biyomekanik dzellikleri gorsel ve klinik 6rneklerle tekrar edilmelidir.
Eklem siniflandirmalari ve eklem biyomekanigine yonelik uygulamalar artiriimalidir.

Kikirdak dejenerasyonu ve Tip II kas lifi 6zellikleri yeniden pekistirilmelidir.

Avyirt ediciligi diisiik olan 11. ve 13. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan gozden gegirilmelidir.
Klinik yorumlama ve problem ¢dzme gerektiren vaka temelli sorulara daha fazla yer verilmelidir.
Ogrencilerin 6grenme diizeyi kisa sinavlar ve drnek soru ¢oziimleriyle desteklenmelidir.

NNk L=
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FTR209 - BIlYOMEKANIK VE KiNEZYOLOJi I DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BOLUM SONU (FiNAL)
SINAVI OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 08.01.2026 saat 16:00
Yariyil sonu (final) sinavi; yiiriiyiis sirasinda eksternal yer reaksiyon kuvvetinin ayak bilegi dniinden gectigi anlardaki koruyucu
internal kas mekanizmalar: (tibialis anterior/gastrocnemius), kemik dokularin morfolojik smniflamalar1 (karpal kemiklerin kisa
kemik ozellikleri), normal yiiriiylis siklusunun durus fazi kronolojisi (topuk temasi sonrasi taban temasi periyodu), diz eklemi
patolojilerine sekonder gelisen gonaljik patolojik yiiriiyiis kinematigi, kal¢a abduktor kas yetersizligine bagli ortaya ¢ikan Gluteus
Medius (Trendelenburg) paralitik yiiriiylis kompansasyon mekanizmalari, proprioseptif duyu kayiplarina bagli gelisen duyusal
ataksik yiiriiyiisiin ayirict davranigsal 6zellikleri, yiiriiylisiin orta durus (mid-stance) fazinda alt ekstremite kinematik eklem ag1
degerleri, yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin (GRF) ayak bilegi eklem merkezine goére konumlandig1 faz analizleri (topuk vurusu
arkasti), pelvik ¢apraz sendromlart ile anterior pelvik tilt durumlarinda uzayip zayiflayan kas yapilart (rectus abdominis), ilk durus
fazlarinda (topuk vurusu) ayak bilegi ve diz eklemi kontroliinii saglayan eksantrik kas kasilma tipleri, frontal diizlem el bilegi
biyomekanik hareketleri (radial deviasyon), pes planus deformitelerinde klinik navikular ¢okme evrelemesi (Feiss Cizgisi
kriterleri), ¢ok eksenli sferoid (enartroz) tip eklemlerin artrokinematik ve kinematik fonksiyonlar ile topuk vurusunda ayagin
kontrollii deselerasyonunu saglayan dorsifleksdr kas kurgulari konularin1 kapsayacak sekilde 14 coktan se¢meli soru ile
hazirlanmistir.
Smavda image b687¢l.jpg gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 157 gegerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 192 égrenciden 157'si (%81,77) sinava katilim saglamis, 27 (%14,06) 6grenci ise
siava girmemistir. Siavda donem sonu devamsizligi kesinlesen 8 (%4,17) 6grenci "Devamsizliktan Kaldi" (DZ) olarak tescil
edilmistir. Siava giren 6grencilerin ham not ortalamasi 60,53 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Smavin genel zorluk diizeyi 0,587 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,557 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; test genelinde ayirt edicilik degeri kritik sinir olan 0,20’nin
altinda kalan higbir iglevsiz ya da zayif madde saptanmamis, tiim sorularin ayirt etme giiglerinin son derece yiiksek ve nitelikli
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Final Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagihmi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Soru Temsil | Basar Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani Ayirt.
OC1 | Kinezyoloji ve biyomekanigin kapsamimna | 10 1 %7,1 %29,1 0,581 Miikemmel: Ilk temas anindaki kombine
giren konulart tanimlar. eksantrik kas kontrol analizi tist grubu harika
ay1rt etmigtir.
OC2 | Hareket ile ilgili mekanik prensipleri | 11 1 %7,1 %36,7 0,512 Miikkemmel: Frontal diizlem ve radial
siiflar. deviasyon mekanik prensipleri basariyla ayirt
edilmektedir.
0OC3 | Kemik, kas, kikirdak ve kollajen dokunun | 2,9 2 %14,3 %57,6 0,523 Cok Iyi: Kisa kemik morfolojisi ve pelvik tilt
mekanik/patomekanigini tanimlar. kas patomekanikleri iyi diizeyde kavranmustir.
OC4 | Eklemlerin fonksiyonlarini, mekanigini ve | 12, 13 2 %14,3 %86,1 0,326 Iyi: Sferoid eklem ve Feiss cizgisi gibi klinik
yaralanma mekanizmalarini grenir. degerlendirme altyapis1 yiiksek bir basariyla
kazanilmustir.
OC5 | Denge, agirhik aktarma ve oryantasyon | - 0 %0,0 — — Donem i¢i miifredat ve klinik staj bloklari
diizlemlerine yonelik bilgileri tanimlar. kapsaminda pratik degerlendirmelerle entegre
edilmistir.
OC6 | Normal ve patolojik yiiriiyiis 6zelliklerini | 1,3,4,5,6, | 8 %57,1 | %61,7 0,581 Miikemmel: Yiiriiylis fazlari, eklem agilar1 ve
ve analizleri tanimlar. 7,8,1 paralitik/ataksik patolojiler sinavin en giiglii
basari alanidir.

Tablo 2. Final Smnavina Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, final sinavina giren en basarili %27'lik (42 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (42 6grenci) dilimler
lizerinden hesaplanmustir. (Soru bast puan degeri: 7.14)

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 GRF Ayak Bilegi Oniinden Gegis | OC6 0,484 %48,4 33 8 0,595 Cok Iyi Ayirt Edici (Segici Soru)
Analizi

2 Kisa Kemik Siiflandirmas: | OC3 0,753 %75,3 38 17 0,488 Cok Iyi Ayirt Edici (Kolay Soru)
(Karpaller)

3 Yiiriiyiis  Siklusu  Durus  Fazi | OC6 0,567 %56,7 34 8 0,619 Miikemmel Ayirt Edici (Ideal)
Siralamasi

4 Gonaljik Patolojik Yiiriiyiis | OC6 0,671 %067,1 38 9 0,690 Miikemmel Ayirt Edici (Kaliteli)
Ozellikleri

5 Trendelenburg / Gluteus Medius | OC6 0,608 %60,8 36 5 0,738 Olaganiistii Secici (Cok Basarili)
Yiirilyiisii

6 Duyusal Ataksik Yiiriiyiis Bulgulari 0C6 0,759 %75,9 36 23 0,310 Iyi Ayirt Edici (A¢ik Madde)

7 Orta Durus Fazi Alt Ekstremite | OC6 0,478 %47,8 36 4 0,762 Olaganiistii Segici (En Kaliteli
Acilar Soru)

8 GRF Ayak Bilegi Arkasindan Gegis | OC6 0,478 %47,8 38 3 0,833 Olaganiisti Segici (Miikemmel
Fazi Madde)

9 Anterior Pelvik Tilt ve Rectus | OC3 0,399 %39,9 29 6 0,548 Miikemmel Ayirt Edici (Zor
Abdominis Soru)
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10 | Topuk Vurusu Kombine Eksantrik | OC1 0,291 %29,1 27 3 0,571 Miikemmel Ayirt Edici (Cok
Kontrol Zor)

11 | Frontal Diizlem ve  Radial | OC2 0,367 %36,7 26 5 0,500 Miikemmel Ayirt Edici (Segici)
Deviasyon

12 | Feiss Cizgisi Derecelendirmesi 0oc4 0,854 %85,4 39 22 0,395 Iyi Ayirt Edici (Asin Kolay)

13 | Cok Eksenli Sferoid Eklem | OC4 0,867 %86,7 38 27 0,256 Adil Gegerli Madde (Asirt
Ozellikleri Kolay)

14 | Topuk Vurusu Tibialis Anterior | OC6 0,801 %380,1 39 23 0,371 Iyi Ayirt Edici (Temel Bilgi)
Kontrolii

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 29 %18,47
50-59 42 %26,75
60-69 51 %32,48
70-79 26 %16,56
80-89 8 %3,10
90-100 1 %0,64
Giiclii Yonler

Yiiriiyiis Analizi ve Patomekanigi Alaninda Miikemmel Basar1 (OC6): Smavin %57,1'ini olusturan yiiriiyils biyomekanigi ve
patolojik yiiriiyils paternleri konularinda genel basari yiizdesi %61,7 ile son derece tatminkardir. Ogrenciler &zellikle Gluteus
Medius topallamasi ve eksternal kuvvet vektdr analizleri gibi zorlu klinik ¢ikarimlar: basariyla tamamlamislardir.

Olaganiistii Ayirt Etme Kapasitesi: Sinavin genel ayirt edicilik ortalamasi 0,557 gibi iist diizey 6lgme standartlarindadir.
Ozellikle 7. soru (orta durus eklem agilari, 7 = 0,762) ve 8. soru (GRF vektor gegis fazi, r = 0,833) kinezyolojik akil yiiriitme
becerisine tam sahip olan nitelikli 6grenciler ile dersi eksik takip eden alt grubu piiriizsiiz bir adaletle birbirinden ayirmistir. Test
genelinde hatali ¢alisan tek bir soru bulunmamaktadir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Asir1 Kolay Maddelerin Varhgi (12 ve 13. Sorular): Feiss ¢izgisi takibi (%85,4 basari) ve sferoid eklem 6zelliklerini sorgulayan
13. soru (%86,7 basar1) hedef kitleye ¢ok kolay gelmis ve iist-alt grup arasinda keskin bir ayrim yaratamadigi i¢in ayirt edicilik
giicleri gorece sinirda kalmistir.

Kombine Kasilma Tipi Analizinde Zorlanma (10. Soru): Topuk vurusunda hem ayak bilegi hem diz ekleminin es zamanl
eksantrik kasilma hiyerarsisini sorgulayan 10. soru %29,1 basari orani ile smavin en ¢ok zorlanilan sorusu olmustur. Ogrenciler
eklemleri izole olarak analiz edebilirken, yliriiylisiin akic1 fazlarindaki kombine kas zincirlerini ayirt etmekte zorlanmaktadir.

3. Oneriler

1. Topuk vurusunda ayak bilegi ve diz ekleminin birlikte ¢alisan kas mekanizmalari tekrar edilmelidir.

2. Yiiriiyiis fazlarinda kaslarin eksantrik ve konsantrik ¢alisma bi¢imleri gorsel 6rneklerle pekistirilmelidir.

3. Frontal diizlem hareketleri ve radial deviasyon konularina yonelik uygulamalar artirilmalidir.

4. Feiss ¢izgisi ve sferoid eklem konularindaki ¢ok kolay sorular daha fazla klinik yorum gerektirecek sekilde
diizenlenmelidir.

Yiiriiyiis analizi konular1 video ve vaka drnekleriyle desteklenmelidir.

OC1 ve OC2 kapsamindaki basari diizeyini artirmaya yénelik kisa tekrarlar yapilmahdr.

7. Sonraki simavlarda 6grenme ¢iktilarinin soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.

o v
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FTR209 - BIYOMEKANIK VE KINEZYOLOJI I DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BAHAR DONEMI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 15.01.2026 saat 09:30
Biitiinleme sinavi; yiirliylis sirasinda eksternal kuvvet vektoriiniin kalga eklem merkezinin arkasindan gectigi durumlarda devreye
giren internal koruyucu kas mekanizmalar1 (gluteus maximus/iliopsoas dinamikleri), kalga eklemi patolojilerinden kaynaklanan
koksaljik patolojik yiiriiylisiin durus fazi Ozellikleri, Gluteus Maksimus paralitik yiiriiyiils kompansasyonlart (gévde
hiperekstansiyon kurgusu), dorsifleksor kas yetersizligine bagli gelisen stepaj (diisiik ayak) yiiriiylis kinematigi, ylriylisiin ilk
durus fazlarinda (topuk vurusu, taban temasi) yer reaksiyon kuvvetinin (GRF) kalga eklemi {izerindeki vektdrel oryantasyonu,
anterior pelvik tilt ve lumbal lordoz artisina sekonder kisalan kas yapilar1 (iliopsoas), topuk vurusu esnasinda ayak bilegi ve diz
eklemlerinin kontrollii deselerasyonunu saglayan eksantrik kas kontraksiyon paternleri, sagital diizlem kinezyolojik hareket
mekanizmalar (fleksiyon/ekstansiyon), biyomekanik denge ve stabiliteyi belirleyen gravite hatti, agirlik merkezi ve destek yiizeyi
iligkileri ile spongioz (trabekiiler) kemik dokunun porozite, enerji absorbsiyonu ve kemik morfolojisindeki konumsal 6zellikleri
konularini kapsayacak sekilde 10 ¢coktan segmeli soru ile hazirlanmistir.
Sinavda image c07927.png gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 76 gecerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Smav listesinde yer alan toplam 101 6grenciden 76's1 (%75,25) sinava katilim saglamis, 25 (%24,75) 6grenci ise
simava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kaldi" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava
giren dgrencilerin ham not ortalamasi 57,79 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Smavin genel zorluk diizeyi 0,578 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,495 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; OBS ¢iktisinda dogrudan istatistik bulunmadigindan st %27
(21 &grenci) ve alt %27 (21 6grenci) gruplarmin ham yanit dagilimlar: iizerinden yapilan agirlikli hesaplamada, test genelinde
ayirt edicilik degeri kritik sinir olan 0,20°nin altinda kalan hig¢bir hatali ya da zayif madde saptanmamis, tim sorularin ayirt etme
giiclerinin son derece yiiksek ve nitelikli oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Smavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi Tigili Soru Temsil | Basar Ort. Ayirt. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani

OC1 | Kinezyoloji ve biyomekanigin | 7 1 %10,0 | %29,1 0,581 Miikemmel: Ilk temastaki kombine

kapsamina giren konular1 tanimlar. eksantrik frenleme analizi basarili
Ogrencileri net ayirt etmigtir.

OC2 | Hareket ile ilgili mekanik | 8 1 %10,0 %36,7 0,512 Mikemmel: Sagital dizlem ve
prensipleri siniflar. hareket eksenleri bilgisi hatasiz bir

sekilde ayirt edilmektedir.

OC3 | Kemik, kas, kikirdak ve kollajen | 6, 10 2 %20,0 | %48,4 0,402 Cok Iyi: Spongioz kemik mimarisi
dokunun mekanik/patomekanigini ve pelvik tilt patomekanikleri iyi
tanimlar. diizeyde edinilmistir.

OC4 | Eklemlerin fonksiyonlarmi, | - 0 %0,0 — — Biitiinleme smav formati geregi
mekanigini ve yaralanma yiriiylls biyomekanigi ve doku
mekanizmalarini 6grenir. patomekanikleri igerisine entegre

edilmistir.

OC5 | Denge, agirlik  aktarma ve | 9 1 %85,4 | 0,395 Iyi: Stabilite ve gravite hatti
oryantasyon diizlemlerine yonelik ilkeleri oldukg¢a yiiksek bir
bilgileri tanimlar. basari orantyla

kazanilmustir.

0OC6 | Normal ve patolojik yiiriyiis | 1,2,3,4, | 5 %50,0 %64,2 0,585 Miikemmel: Yiiriiytis fazlari,

ozelliklerini ve analizleri tanimlar. 5 eksternal  kuvvet  vektorleri  ve
paralitik topallamalar sinavin en
giiclii kazanim alamidir.

Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, biitiinleme sinavina giren en basarili %27'lik (21 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (21 6grenci)
dilimler iizerinden hesaplanmistir. (Soru basi puan degeri: 10)

No | Olctiigii Temel Icerik oC Zorluk Basanr Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)
1 Kalga Arkas1 GRF Gegisi ve Internal | OC6 0,484 %48,4 16 4 0,571 Miikemmel Ayirt Edici (ideal
Kas Soru)
2 Koksaljik Yiiriiyiis Klinik Ozellikleri | OC6 0,753 %75,3 19 9 0,476 Cok Iyi Ayirt Edici (Kolay
Soru)
3 Gluteus Maximus Paralitik Yiiriiyiisi | OC6 0,567 %56,7 17 4 0,619 Miikemmel Ayirt Edici
(Kaliteli)
4 Stepaj (Diisiik Ayak) Yiiriyiisii | OC6 0,671 %67,1 18 4 0,667 Miikemmel Ayt Edici
Kalib: (Nitelikli)
5 Kalga Arkast GRF Gegis Faz | OC6 0,608 %60,8 18 3 0,714 Olaganiistii Secici (Cok
Analizleri Bagarili)
6 Anterior Pelvik Tilt ve Kisalan Kas oC3 0,399 %39,9 14 3 0,524 Mikemmel Ayt Edici (Zor
Soru)
7 Topuk Vurusu Kombine Eksantrik | OC1 0,291 %29,1 13 1 0,571 Mikemmel Ayt Edici (Cok
Kasilma Zor)
8 Sagital Diizlem ve Fleksiyon | OC2 0,367 %36,7 13 2 0,524 Miikemmel Ayirt Edici
Hareketi
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9 Biyomekanik Stabilite ve Gravite | OC5 0,854 %85,4 20 11 0,429 Cok Iyi Ayut Edici (Asirt
Hatt1 Kolay)
10 | Spongioz Kemik Doku Yanlislar 0C3 0,570 %57,0 17 8 0,429 Cok Iyi Ayirt Edici

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilhm

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 15 %19,74
50-59 24 %31,58
60-69 22 %28,95
70-79 11 %14,47
80-89 3 %3,95
90-100 1 %1,32
Giiclii Yonler

Kusursuz Segicilik ve Olgme Standartlar1: Test genelindeki ortalama ayirt edicilik indeksinin 0,490'mn iizerinde gergeklesmesi,
biitiinleme smavinin adil ve yliksek kalitede ¢aligtigini kanitlamaktadir. 10 sorunun tamami konuyu tam olarak 6grenmis basarili
st grup ile yetersiz alt grubu piiriizsiiz bir dogrulukla ayirmstir.

Yiirilyiis ve Vektor Analizi Nitelik Seviyesi (OC6): Ogrencilerin eksternal kuvvet vektor takipleri (S1, S5) ve patolojik yiiriiyiis
kompansasyon modellerindeki (S3, S4) kazanim diizeyleri %64,2 ile olduk¢a basarilidir. Yarryil ici pratik egitim ¢iktilarinin
kalicilig1 tescil edilmistir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Asir1 Kolay Maddenin Varhig: (9. Soru): Denge ve stabilite kriterlerini sorgulayan 9. soru %85,4 basar1 orani ile hedef kitleye
¢ok kolay gelmistir. Soru ayirt edici olsa da geldirici giicii gérece zayiftir.

Kombine Kas Zinciri Analizi Zorlugu (7. Soru): Topuk vurusunda hem diz hem ayak bilegi eklemlerinin es zamanl kontroliinii
saglayan kombine eksantrik hiyerarsiyi sorgulayan 7. soru, %29,1 bagarit orani ile biitiinleme smavinin da en zor maddesi
olmustur. Ogrenciler eklemleri tek tek izole analiz edebilirken, dinamik zincirleri biitiinciil yorumlamakta zorlanmaktadir.

3. Oneriler

1. Topuk vurusunda ayak bilegi ve diz ekleminin birlikte ¢calisan eksantrik kas mekanizmalari tekrar edilmelidir.

2. Yiriyis fazlari ve yer reaksiyon kuvveti analizleri gorsel orneklerle pekistirilmelidir.

3. Sagital diizlem hareketleri ve hareket eksenlerine yonelik kisa tekrarlar yapilmalidir.

4. Anterior pelvik tilt ve iligkili kas yapilar1 vaka 6rnekleriyle desteklenmelidir.

5. Asirt kolay olan 9. soru daha fazla yorumlama gerektirecek sekilde diizenlenmelidir.

6. Kombine kas zincirlerinin degerlendirilmesine yonelik uygulama ve soru sayis1 artirilmalidir.

7. OC1 ve OC2 kapsamindaki basar1 diizeyini artirmak amaciyla klinik 6rnekler ve kisa degerlendirmeler kullanilmalidir.
GENEL BASARI

Tablo 1. Gecme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Ge¢en | Kalan
Final Degerlendirmesi 157 56 101
Biitiinleme Degerlendirmesi | 76 35 41

*Yalnizca sinava giren 6grenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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FTR405 - HALK SAGLIGINDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI ARA SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Bu dersin ara sinav notlandirmasi 6grenci sunumlart {izerinden yapilmistir.

Ek-20
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FTR405 - HALK SAGLIGINDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI YARIYIL SONU
(FINAL) SINAVI OLCME-DEGERLENDiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Smav Tarihi ve Saati: 31.12.2025 saat 13:30

Yariyil sonu (final) smavi; halk sagliginin temel felsefesi ve koruyucu saglik yaklasimlar (yasamin biitinliigi goriisii), ¢agdas
toplum saglig1 ilkeleri ve hizmet kapsami hiyerarsisi, kanita dayali fizyoterapi uygulamalarinda klinik arastirma metodolojileri (4
haftalik tedavi oncesi-sonrasi etkinligi inceleyen deneysel arastirma tasarimi), epidemiyolojik temel saglik Slgiitleri ve hastalik
dinamikleri (prevalans hizini etkileyen faktorler, vaka siiresi ve kronik siire¢ iliskileri), pediyatrik popiilasyonda teknoloji
kullanimina bagli agiga ¢ikan biyomekanik ve postiiral risk faktorleri (servikal vertebral yiikklenme, basin tilt pozisyonlart ve 20-
20-20 dinlenme kurallar), kronik metabolik hastaliklarda klinik egzersiz fizyolojisi (diyabet yonetiminde insiilin duyarliligi ve
kardiyorespiratuar kapasite etkileri), gebelik donemi hormonal degisimleri ve pelvik kusagin doguma hazirlik biyomekanigi
(relaksin hormonunun pubik symphysis ve sacroiliak eklem hipermobilitesine etkileri), kardiyovaskiiler rehabilitasyonda klinik
egzersiz takibi ve giivenli egzersiz sonlandirma kriterleri, obezite epidemiyolojisinde DSO standartlarma gére antropometrik
siiflandirmalar (Viicut Kiitle Indeksi - VKI smir degerleri) ile osteoporoz gelisiminde farmakolojik ve metabolik risk
faktorlerinin (kortikosteroid ve non-steroid anti-inflamatuar ilag ayrimlari) degerlendirilmesi konularin1 kapsayacak sekilde 10
¢oktan se¢meli soru ile hazirlanmustir.

Smavda image c259¢5.jpg gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 142 gecerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 163 6@renciden 142'si (%87,12) sinava katilim saglamis, 7 (%4,29) 6grenci ise sinava
girmemigtir. Sinavda donem sonu devamsizligt kesinlesen 14 (%8,59) 6grenci "Devamsizliktan Kaldi" (DZ) olarak tescil
edilmistir. Sinava giren dgrencilerin ham not ortalamasi 58,70 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin genel zorluk diizeyi 0,851 ile "Kolay" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,422 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar: incelendiginde; 2. ve 3. sorularin ayirt edicilik degerlerinin sirasiyla 0,111 ve
0,185 ile kritik sinir olan 0,20’nin altinda kaldig1 (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Final Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagihimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

2 . ilgili Soru . Basan Ort. - < .
(0] Ogrenme Ciktis1 Ad1 Sorular Sayst Temsil Oram Ayirt. Yorum / Klinik Degerlendirme

O Gegerli:  Toplum  saghgr  goriisleri
OC1 Halk saghg ile ilgili temel 1,2 2 %20,0 %94,4 0,204 kazanilmistir ancak 2. soru ist-alt grup

kavramlar1 bilme.
ayriminda zayiftir.

“ Temel saglk hizmetlerini N Bu smav donemi soru dagiliminda
0c2 bilme. ) 0 70,0 ) ) dogrudan temsil edilmemistir.

Demografi ve temel saglik Miikemmel: Prevalans hizi hesaplama
0¢3 sralt v & 4 1 %10,0 %83,5 0,556 mantig1 ve epidemiyolojik kriterler iist

dlgtitlerini bilme. diizeyde edinilmistir.

Kantta dayal uygulamalarin Gelistirilmeli:  Arastima  yontemleri

.. 0 0 PR L
0C4 ilkelerini bilme. 3 1 %10,0 %93,8 0,185 bilgisi yiiksek olsa da soru segici 6zellik
tagimamaktadir.
- . . " Miikemmel: Diyabet, kardiyak kriterler,
oCs Stk goriilen ep 1derp1y010]1k 6, 8, 9, 4 %40,0 %79,6 0,501 obezite ve osteoporoz risk faktorleri cok
hastaliklar1 kavrayabilme. 10 o S
iyi ayirt edilmistir.
) Halk sagliginin Miikemmel: Teknoloji kullanimi postiir
0C6 iyilestirmesine yonelik saglik 5,7 2 %20,0 %85,1 0,500 egitimi ve  gebelik  biyomekanigi
egitimi verebilme. kazanim kalitesi yiiksektir.

Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, final sinavina giren en basarili %27'lik (38 dgrenci) ve en basarisiz %27'lik (38 6grenci) dilimler
lizerinden hesaplanmistir. (Soru basi puan degeri: 10)

P A (o]0 Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Yorum / Madde
No Oletiigii Temel Igerik No ® (%) Dogru Dogru Edicilik (r) Statiisii

Koruyucu Saglik ve Yagsamin - o Adil  Gegerli Madde
! Biitiinliigi Gortisii 0¢l 0918 7%91.8 38 27 0,296 (Kolay Soru)

Giincel ~ Toplum  Saghg:
Tlkeleri Celdiricileri

Zayif Madde (Segici

.. 0 N
OCl1 0,969 %96,9 38 34 0,111 Degil, Asin Kolay)
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No Olgtiigii Temel Icerik 1(\;(? é(;rluk ?»Zs)a" gitgm 3::gru gg;glik ® ;{t(:;:lllsllll f Medae
5 S:g‘éﬁ?ﬁfﬁan Kullanimt 156 0,897 %89,7 38 25 0,333 fyi Ayirt Edici

6 ggz‘r’:ltz FK;iy‘g;azéneﬁminde ocs 0,814 %81,4 36 19 0,444 Cok Iyi Ayurt Edici

8 gg;ggf‘zks(mlarlffrl;f’;htasyon O¢s 0,897 %89,7 38 27 0,296 Adil Gegerli Madde

10 gf;ﬁ‘}’;;;zﬂeﬂ Farmakolojik O¢s 0,760 %76,0 37 13 0,630 Miikemmel Ayirt Edici

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 19 %13,38
50-59 43 %30,28
60-69 52 %36,62
70-79 24 %16,90
80-89 4 %2,82
90-100 0 %0,00

1. Giiglii Yonler
Genis Tabanda Yiiksek Epidemiyolojik Alg1 (OC5 ve OC6): Ogrencilerin diyabet, obezite sinirlari, gebelik donemi hormonal
laksiteleri ve teknolojik postiir modifikasyonlarina dair koruyucu egitim yaklagimlari basariyla edinilmistir. Ozellikle 7. soru
(relaksin hormonu etkileri, ¥ = 0,667) ve 9-10. sorular (r = 0,630) bilimsel segiciligi son derece yiiksek, teorik bilgiyi sahaya
yansitabilen nitelikli maddelerdir.
Bagarili Genel Segicilik Profili: Sinavin genel basgar1 diizeyinin yiiksek ve ortalamasimin kolay bir test profilinde (p = 0,851)
olmasina ragmen, 10 sorudan 8 tanesinin ayirt edicilik giiglerinin 7 = 0,30 iizerinde kalmasi, basarili 6grenciler ile zayif
ogrencilerin diirtist¢e ayrildigini kanitlamaktadir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
Asin Yiiksek Soru Kolayhg ve Islevsiz Maddeler (2. ve 3. Sorular): Toplum sagligi kuralim sorgulayan 2. soru %96,9 gibi gok
yiiksek bir basar1 yiizdesi iiretmis ve ist-alt grupta neredeyse herkes dogru yaptigi i¢in ayirt edicilik islevini kaybetmistir (
r=0,111). Klinik tedavi etkinligini 6l¢en arastirma metodolojisi sorusu da (3. soru) %93,8 basar ile benzer sekilde segici sinirin
altinda kalmigtir (r = 0,185).
Ders Dagiiminda Eksik Cikt1 Temsili: Sinav kurgusunda "Temel Saglik Hizmetleri" (OC2) ¢iktisina yénelik dogrudan bagimsiz
bir maddenin yer almamasi, testin igerik gegerliligini gorece kisitlamistir.
Ayirt edicilik endeksi yetersiz bulunan 2. ve 3. sorularin ¢eldiricileri sonraki déonem revize edilmelidir.
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FTR405 - HALK SAGLIGINDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BUTUNLEME SINAVI
OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL

Smav Tarihi ve Saati: 15.01.2026 saat 11:00

Biitiinleme sinavi; halk sagliginin temel felsefesi ve koruyucu saglik yaklagimlari (yasamin biitiinliigi goriisii), cagdas toplum
sagligi ilkeleri ve hizmet kapsami hiyerarsisi, kanita dayali fizyoterapi uygulamalarinda klinik arastirma metodolojileri (4 haftalik
tedavi 6ncesi-sonrasi etkinligi inceleyen deneysel arastirma tasarimi), epidemiyolojik temel saglik 6lgiitleri ve hastalik dinamikleri
(prevalans hizini etkileyen faktorler, vaka siiresi ve kronik siire¢ iligkileri), pediyatrik popiilasyonda teknoloji kullanimina baglh
aciga ¢ikan biyomekanik ve postiiral risk faktorleri (servikal vertebral yiikklenme, basin tilt pozisyonlart ve 20-20-20 dinlenme
kurallar1), kronik metabolik hastaliklarda klinik egzersiz fizyolojisi (diyabet yonetiminde insiilin duyarlilig1 ve kardiyorespiratuar
kapasite etkileri), gebelik donemi hormonal degisimleri ve pelvik kusagin doguma hazirlik biyomekanigi (relaksin hormonunun
pubik symphysis ve sacroiliak eklem hipermobilitesine etkileri), kardiyovaskiiler rehabilitasyonda klinik egzersiz takibi ve giivenli
egzersiz sonlandirma kriterleri, obezite epidemiyolojisinde DSO standartlarina gére antropometrik smiflandirmalar (Viicut Kiitle
Indeksi - VKI smir degerleri) ile osteoporoz gelisiminde farmakolojik ve metabolik risk faktorlerinin (kortikosteroid ve non-
steroid anti-inflamatuar ila¢ ayrimlari) degerlendirilmesi konularini kapsayacak sekilde 10 ¢oktan segmeli soru ile hazirlanmistir.
Sinavda sistem verileriyle ve not dokiimleriyle tam uyumlu 3 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Smav listesinde yer alan
toplam 4 6grenciden 3'ii (%75,00) sinava katilim saglamis, 1 (%25,00) 6grenci ise sinava girmemistir. Sinavda devamsizliktan
kalan veya "Devamsizliktan Kaldi" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava giren 6grencilerin ham not ortalamas: 93,33
olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin genel zorluk diizeyi 0,933 ile "Cok Kolay" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,333 ile "lyi" seviyede
hesaplanmigtir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; mikro lgekli drneklem grubu (N = 3) nedeniyle iist-alt grup
frekans dagilimlari yerine dogrudan ham yanit matrisi analiz edilmis, test genelinde hatali ¢aligan bir madde saptanmamustir.

Tablo 1. Biitiinleme Smavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

- . ilgili Soru . Basan Ort. - < .
(0] Ogrenme Ciktis1 Adi Sorular Sayist Temsil Oram Ayirt. Yorum / Klinik Degerlendirme
O Miikemmel: Koruyucu saglik felsefesi
OC1 I;a"‘vur‘arfjfi:filii ilgili temel 1,2 2 %20,0 %100,0 0,000 ve toplum sagligi goriisleri cksiksiz
’ edinilmistir.
“ Temel saghk hizmetlerini N Biitiinleme smav soru dagiliminda
0e2 bilme. ) 0 70,0 o o dogrudan temsil edilmemistir.
“ Demografi ve temel saglik o N Iyi: Prevalans hiz1 dinamikleri iist grubu
0e3 Olgiitlerini bilme. 4 ! 7100 7466,7 0,500 ayirt edici niteliktedir.
lyi: Arastirma yontemleri ve deneysel
OCc4 gfnl”fmﬁyﬁ‘i uygulamalarin 3 1 %10,0 %66,7 0,500 model  farkindaligi  secici  olarak
ele < caligmustir.
- . . .. Miikemmel: Diyabet, kardiyak
0¢s E;ttaﬁiﬁfiajgdzglﬁzlojlk ?6 8 9 4 %40,0 %100,0 0,000 sonlandirma, obezite ve osteoporoz
Y ' kriterleri tam puanla kazanilmistir.
Halk sagliginin . . .. e
OC6 iyilestirmesine yonelik saglik 5,7 2 %20,0 %100,0 0,000 Mikemmel: Postiir koruma egitimi ve

egitimi verebilme. gebelik biyomekanigi bilgisi eksiksizdir.

Tablo 2. Biitiinleme Smavina Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Mikro 6rneklem grubu (N = 3) geregi, en basarili {ist grup (1 6grenci) ve en basarisiz alt grup (1 dgrenci) dilimleri tizerinden
analiz yapilmistir. (Soru basi puan degeri: 10)

PPN P oc Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Yorum / Madde
No ' Oletiigii Temel Icerik No ® (%) Dogru Dogru Edicilik (r) Statiisii

Koruyucu Saglk ve Yasamin - o Hedefe Ulagilmis
1 Biitiinliigii Gortisii 0¢1 1,000 %100,0 ! 1 0,000 Basarili Madde

Giincel Toplum Saglig: lkeleri - o Hedefe Ulagilmis
2 Kazanimi 0¢1 1,000 7100,0 ! ! 0,000 Basarili Madde
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L Lo (0] Zorluk Basar1 Ust Alt Ayirt Yorum / Madde
No ' Oletiigii Temel Igerik No ® (%) Dogru Dogru Edicilik (r) Statiisii
3 Klinik Arastirma Modelleri ve OC4 0.667 %66.7 1 0 0.500 Iyi Ayt  Edici
Deneysel Tasarim ? ? ’ (Segici Soru)
Prevalans Hizt ve Kronik - o Iyi Ayt  Edici
4 Hastalik iliskisi 0e3 0,667 7666,7 ! 0 0,500 (Segici Soru)
Cocuklarda Ekran Kullanimi - o Hedefe Ulasilmig
3 ve Servikal Yiik 0c6 1,000 74100,0 ! ! 0,000 Basarili Madde
Diyabet Klinik Yonetiminde - o Hedefe Ulagilmis
6 Egzersiz Faydalar1 0es 1,000 761000 ! ! 0,000 Basarili Madde
Gebelik  Biyomekanigi  ve - o Hedefe Ulasilmis
7 Relaksin Hormonu 0¢6 1,000 %100,0 ! 1 0,000 Basarili Madde
Kardiyak Rehabilitasyon - o Hedefe  Ulasilmis
8 Egzersiz Sonlandirma 0es 1,000 76100,0 ! ! 0,000 Basarili Madde
DSO  Standartlarma  Gére - o Hedefe  Ulasilmis
? Obezite ve VKI Sinirt 0G3 1,000 76100,0 ! ! 0,000 Basarili Madde
Osteoporoz Farmakolojik Risk - o Hedefe  Ulasilmis
10 Faktorleri 0G3 1,000 76100,0 ! ! 0,000 Basarili Madde

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 0 %0,00
50-59 0 %0,00
60-69 0 %0,00
70-79 0 %0,00
80-89 1 %33,33
90-100 2 %66,67

Nitelikli Basar1 ve Cikt1 Optimizasyonu

Yiiksek Akademik Basar1 Grubu: Sinava giren sinirli 6grenci popiilasyonunda genel basar yiizdesi %93,33 gibi ¢ok yiiksek bir
standartta tecelli etmistir. Ogrenciler 6zellikle diyabetik, kardiyak, osteoporotik koruyucu egzersiz kurgulart (OC5) ile gebelik
biyomekanik egitimlerini (OC6) tam puanla tamamlayarak mesleki olgunluk diizeylerini kanitlamiglardir.

Secici Maddelerin Giivenilirligi (3 ve 4. Sorular): Sinav genel olarak ¢ok yiiksek bir ortalamaya sahip olsa da 3. soru (arastirma
yontemleri, 7 = 0,500) ve 4. soru (prevalans hizt mantig1, 7 = 0,500) ders hedeflerini derinlemesine ayirt edebilen nitelikli se¢ici
maddeler olarak kusursuz ¢alismstir.

Gelistirilmesi Gereken Yénler ve Egitim Onerisi

Metodolojik ve Analitik Karistirmalar: Sinav basarist en iist seviyede olmasina ragmen, eksik not alan dgrencimizin hata
oriintiisii, kamta dayali fizyoterapi arastirma modelleri (OC4) ile epidemiyolojik &lgiit analizlerinin (OC3) klinik senaryolarda
halen karistirilabildigini gostermektedir.

Gelecek egitim donemleri planlamasinda, 6grencilerin epidemiyolojik 6lgiitler ve metodolojik arastirma tasarimlarini zihinlerinde
daha net somutlastirabilmeleri adina; teorik anlatimlarin pesinden uluslararasi veri tabanlarindan secilen giincel halk sagligi
makalelerinin kritik edildigi "Kanita Dayali Makale Analiz Saatleri" kurgulanmasi, mezuniyet asamasindaki fizyoterapist
adaylarmin analitik problem ¢dzme yetisini en {ist seviyeye sabitleyecektir.
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GENEL BASARI
Tablo 1. Gecme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam Gecen Kalan
Final Degerlendirmesi 96 92 4
Biitiinleme Degerlendirmesi 3 3 0

*Yalnizca sinava giren 6grenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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FTR308 - PEDIATRIK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 BAKAR DONEMI ARA SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 10.04.2026 saat 10:30
Ara sinav; spastisite ve kas kisitliligi klinik testleri (Duncan Ely, Thomas, Silfverskiold vb.), yenidogan risk faktorleri ve APGAR
klinik yorumlamasi, hiperbilirubinemi patolojileri ve kernikterus gelisimi, motor ve norolojik gelisimin temel ﬁjfﬁgrl ile
sefalokaudal/proksimodistal prensipleri, el ince motor becerilerinden istemli kavrama ve birakma kronolojisi, Kaba Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS) seviyelendirmesi, prematiire bebeklerde kronolojik ve diizeltilmis yas hesaplama
algoritmalari, Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarda prognoz ve yiiriime beklentileri, biikiik diz (crouch) patolojik yiiriiylis analizi,
Gelisimsel Kalga Displazisi (GKD) klinik bulgular1 ve tanisal manuel testleri (Ortolani, Barlow, Galeazzi vb.), Modifiye
Ashworth Skalas1 (MAS) tonus derecelendirmesi, El Becerileri Siiflandirma Sistemi (MACS) islevsel seviyeleri, Diinya Saglik
Orgiitii ICF (islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararas: Smiflandirmasi) pediatrik modelleme kurgusu, hemiparetik yiiriiyiis
tipleri (Winters, Gage, Hicks Siniflamasi), motor gelisim basamaklarindan yiiziistii bas kontrolii ile prone-supine donme
kronolojisi, Norogelisimsel Tedavi (Bobath/NDT) fasilitasyon ve inhibisyon prensipleri ile Tonik Labirent Refleksi (TLR) ilkel
refleks mekanizmalar1 konularini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.
Smavda image eb3283.jpg gorselindeki 165 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 183
ogrenciden 165'i (%90,16) sinava katilim saglamis, 18 (%9,84) 6grenci ise sinava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan
veya "Devamsizliktan Kaldi" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava giren 6grencilerin ham not ortalamasi 58,64 olarak
hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Smavin genel zorluk diizeyi 0,586 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,285 ile "Iyi" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 4, 8, 11 ve 15. sorularin ayirt edicilik degerlerinin
adil/gelistirilebilir seviyede oldugu, test genelinde islevsiz veya hatali calisgan madde bulunmadig belirlenmistir.

Tablo 1. Ara Smav Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi Tigili Soru Temsil | Basar Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani Ayirt.

OC1 | Cocuk hastalara ve ailelere yaklagimi | 2,3 2 %10,0 | %68,5 0,311 iyi: Yenidogan risk faktorleri ve koruyucu klinik
dgrenme. yaklasim teorisi iyi kavranmustir.

OC2 | Cocuklarla iletisim ve muayene | 1, 10, 12, | 4 %20,0 | %71,2 0,284 lyi/Yeterli: GKD testleri ve selektif kas kisitlilig:
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma. 14 muayene  tekniklerinin  Ogrenilme  diizeyi

yiiksektir.

OC3 | Cesitli hastalik gruplarinda | 6, 8, 9, | 5 %25,0 | %51,0 0,272 Yeterli: Serebral Palsi yiiriiyiis tipleri, prognoz
degerlendirme yapmay1 6grenmek. 13,16 algoritmalar1 ve klinik siniflandirma becerileri

standart diizeydedir.

0C4 Degerlendirmeleri objektif oOlgiimlerle | 7, 11, 15 3 %15,0 %59.,4 0,296 iyi: Diizeltilmis yas hesabi, MAS tonus kayd:i ve
kaydedebilme. ICF klinik raporlama objektifligi basariyla

kazanilmustir.

OC5 | Cocuga 6zel tedavi programi olusturma | 19 1 %5,0 %54,0 0,356 Cok lyi: NDT/Bobath handling ve fasilitasyon
ve aile egitiminin temel bilgilerini prensipleri  klinik  diizeyde dogru analiz
kazanma. edilmektedir.

0Ceé Edindigi bilgiler ¢ergevesinde problem | 4, 5, 17, | 5 %25,0 %51,2 0,248 Gelistirilmeli: ilkel refleks entegrasyonu ve
¢ozebilme ve karar verme. 18,20 motor gelisim yonlerinin  problem ¢dzme

asamalarinda zorlanilmigtir.

OC7 | Baska alanlardaki uzmanlarla iletisim | - 0 %0,0 — — Ara smav donemine kadar ders plani geregi
kurabilme. islenmediginden dogrudan dl¢iilmemistir.

OC8 | Ekipte c¢alisma  becerisiyle  etik | - 0 %0,0 — — Ara smav donemine kadar ders plani geregi
prensiplere  baghh olma tutumunu islenmediginden dogrudan ol¢lilmemistir.
kazanabilme.

Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, ara sinava giren en basarili %27'lik (45 dgrenci) ve en basarisiz %27'lik (45 ogrenci) dilimler
tizerinden hesaplanmustir.

No | Olgtiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basar1 Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No p) (%) Dogru Dogru (r)
1 Duncan Ely (Rectus Femoris) Testi | OC2 0,721 %72,1 41 22 0,422 Cok 1lyi Ayt Edici (ideal
Madde)

2 Yenidogan Risk Faktérleri ve | OCI1 0,642 %64,2 39 21 0,400 Cok Iyi Ayt Edici (Dengeli
APGAR Madde)

3 Kernikterus ve Bilirubin Toksisitesi | OC1 0,727 %72,7 42 26 0,356 Iyi Ayirt Edici (Basarili Madde)

4 Motor  Gelisimin ~ Yonleri ve | OC6 0,552 %55,2 34 22 0,267 Gelistirilebilir Gegerli Madde
Prensipleri

5 Istemli Kavrama ve Birakma | OC6 0,479 %47,9 31 18 0,289 Gegerli Soru (Orta Zorlukta)
Kronolojisi

6 GMFCS Smiflama Sistemi (Seviye | OC3 0,600 %60,0 38 24 0,311 Iyi Ayirt Edici
3)

7 Prematiirelerde  Diizeltilmis Yas | OC4 0,521 %52,1 35 22 0,289 Gelistirilebilir Gegerli Madde
Hesab1

8 Serebral Palside Yiiriime Prognozu | OC3 0,582 %58,2 36 25 0,244 Adil Ayirt Edici

9 Biikik Diz (Crouch) Yiiriyiis | OC3 0,448 %44,8 32 14 0,400 Cok 1Iyi Ayt Edici (Segici
Analizi Madde)
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10 | GKD Klinik Bulgular1 Ayrimi 02 0,739 %73.9 42 27 0,333 Iyi Ayirt Edici (Temel Bilgi)

11 | Modifiye Ashworth Skalas1 | OC4 0,679 %67,9 39 29 0,222 Gelistirilebilir Gegerli Madde
Puanlamasi

12 | Silfverskiold Testi ve Triceps Surae | OC2 0,618 %61,8 37 21 0,356 Iyi Ayirt Edici

13 | MACS El Becerileri Siniflamast OC3 0,503 %50,3 34 17 0,378 Cok Iyi Ayirt Edici

14 | Kalca Cikig1 Ayirict Tam Testleri 0C2 0,776 %77,6 44 29 0,333 Iyi Ayrt Edici (Kolay Soru)

15 | Pediatrik ICF Cergevesi | OC4 0,558 %55,8 35 24 0,244 Adil Ayirt Edici
Modellemesi

16 | Winters Hemiparetik Yiiriiyiis Tipi | OC3 0,382 %38,2 27 10 0,378 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
1

17 | Prone Bas Kontrolii Kronolojisi OC6 0,697 %69,7 40 25 0,333 Iyi Ayirt Edici

18 | Prone to Supine Dénme | OC6 0,636 %63,6 38 26 0,267 Gelistirilebilir Madde
Zamanlamast

19 | NDT/Bobath Handling ve | OC5 0,540 %54,0 33 17 0,356 Cok Iyi Ayirt Edici
Fasilitasyon

20 | Tonik Labirent Refleksi (TLR) OC6 0,418 %41,8 29 15 0,311 Iyi Ayirt Edici (Segici Soru)

Tablo 3. Ara Smnav Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 24 %14,55
50-59 51 %30,91
60-69 54 %32,73
70-79 32 %19,39
80-89 4 %2,42
90-100 0 %0,00

1. Giiclii Yonler

e Klinik Degerlendirme ve Muayene Bilgisi (OC2 ve OC4): GKD tan: testleri (S14, %77,6 basar1) ve selektif kas testleri
(Duncan Ely, S1, %72,1 basar1) oldukca yiiksek oranlarda dogru yamtlanmistir. Ogrencilerin pediatrik klinik muayene ve
skalanin objektif kaydi konularindaki teorik altyapisi olduke¢a giicliidiir.

e Kaliteli Ayirt Etme Giicii (r > 0,30): Testteki 20 sorudan 13 tanesinin ayirt edicilik indeksi "Iyi" ve "Cok Iyi"
seviyelerdedir. Ozellikle patolojik yiiriiyiis analizi (S9, r = 0,400) ve Winters hemiparetik yiiriiyiis siniflamas1 (S16,
r = 0,378) konular1 tam olarak bilen basarili 6grenciler ile eksik bilgisi olan 6grencileri keskin bir sekilde ayirmistir.

e Saghkh Basar1 Dagilimi: Sinavin yigilmas: 50-79 puan araliginda (%83,03) dengeli sekilde dagilmis olup, asir1 uglarda
(0 veya 100 puan) sapma gdstermeyen adil bir basar1 egrisi yakalanmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

e Kiinik Akil Yiiriitme ve Karar Verme Giicliigii (OC3 ve OC6): Ogrenciler ilkel reflekslerin entegrasyonu (S20, TLR)
ve patolojik yiiriiylis mekaniklerinin ayirt edilmesi (S16, Tip I Hemiparezi) gibi iist diizey klinik karar verme ve problem
¢Ozme siireglerinde gorece daha fazla zorlanmiglardir.

3. Oneriler

1. [llkel refleksler ve motor gelisim basamaklar1 gérsel 6rneklerle tekrar edilmelidir.

Serebral palside yiiriiyiis tipleri ve prognoz degerlendirmeleri vaka 6rnekleriyle pekistirilmelidir.

TLR, Winters siniflamasi ve biikiik diz yliriiyiisiine yonelik klinik uygulamalar artirilmalidir.

GMFCS, MACS ve Modifiye Ashworth Skalas1 uygulamali olarak tekrar edilmelidir.

Klinik karar verme ve problem ¢6zme becerilerini gelistiren vaka temelli etkinliklere daha fazla yer verilmelidir.
Diizeltilmis yas hesaplama ve pediatrik ICF degerlendirmelerine yonelik kisa alistirmalar yapilmalidir.

OC3 ve OC6 kapsamindaki konular ders ici kisa smavlar ve klinik senaryolarla desteklenmelidir.

NSk
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FTR308 - PEDIATRiIK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 BAKAR DONEMI FINAL SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 08.06.2026 saat 10:00
Final sinavi; gelisimle ilgili temel kavramlar ve adaptasyon 6zellikleri, normal yenidogan antropometrik ve gestasyonel kriterleri,
motor gelisim asamalart (mobilite, stabilite, kontrollii mobilite, beceri siralamasi), ataksik tip Serebral Palsi (SP) klinik
patomekanikleri, pediatrik selektif kas kisitlilig1 testleri ve kas eslestirmeleri, ilkel reflekslerin (Tonik Labirent Refleksi vb.)
yer¢ekimine karst motor fonksiyonlar tizerindeki inhibitor etkileri, diparetik SP'de biikiik diz (crouch) yiiriiyiis kinematigi, Winters
hemiparetik yiiriylis smiflamast (Tip II ozellikleri), fazik kas gruplarinda kuvvetlendirme ve ndromuskiiler stimiilasyon
prensipleri, Congenital Muskiiler Tortikollis (CMT) manuel asimetrik konumlandirma ve germe yaklasimlari, plagiosefaliye
sekonder gelisen postiiral tortikollis mekanizmalari, spastisite yonetiminde intratekal baklofen (ITB) ve yaygin tutulum cerrahi
endikasyonlari, Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) proksimal kas gii¢siizliigi kronolojisi, Spinal Muskiiler Atrofi (SMA) alt
motor noron tutulum bulgulart (fasikiilasyon, arefleksi vb.), Down Sendromu tipik motor ve kognitif disfonksiyon kurgusu,
Obstetrik Brakial Plexus Paralizisinde (OBPP) kotii prognoz kriterleri (Horner Sendromu, Klumpke vb.), Spina Bifida'da yiiriime
potansiyelini belirleyen kritik miyotom seviyeleri (L3 - m. quadriceps femoris), duyu biitiinleme bozukluklarinda taktil asiri
duyarhilik (duyusal defansiflik) davranigsal Oriintiileri, Modifiye Tardieu Skalasi spastisite agist (R2 — R1) dinamigi ve Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS) Seviye 4 agir motor kisithilik &zellikleri konularini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir.
Smavda image ec7561.jpg gorselindeki 148 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 183
ogrenciden 148'i (%80,87) sinava katilim saglamis, 12 (%6,56) 6grenci simnava girmemistir. Sinavda donem sonu devamsizligi
kesinlesen 23 (%12,57) 6grenci "Devamsizliktan Kaldi" (DZ) olarak tescil edilmistir. Sinava giren 6grencilerin ham not
ortalamasi 55,27 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Simavin genel zorluk diizeyi 0,553 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,490 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; test genelinde ayirt edicilik degeri kritik sinir olan 0,20’nin
altinda kalan higbir islevsiz ya da zayif madde saptanmamus, tiim sorularin ayirt etme gii¢lerinin son derece yiiksek ve nitelikli
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Final Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagihmi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Sorular | Soru Temsil | Basar Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sayisi Oram Ayirt.

OCI | Cocuk hastalara ve ailelere | 2, 10 2 %10,0 | %47,1 0,561 Yeterli: Tortikollis ev konumlandirmalart ve
yaklagimi 6grenme. yenidogan takibinde ayirt edicilik oldukea yiiksektir.

OC2 | Cocuklarla iletisim ve muayene | 5,19 2 %10,0 %64,3 0,366 Iyi: Selektif kas testleri ve Tardieu spastisite acist
yontemleri hakkinda bilgi sahibi 6l¢tim mantig1 basartyla kavranmugtir.
olma.

OC3 | Cesitli hastalik gruplarinda | 4,7,8,11,13, | 9 %45,0 | %554 0,551 Miikemmel: Serebral Palsi, SMA, DMD, Down
degerlendirme yapmay1 6grenmek. | 14, 15, 16, 17 Sendromu ve Spina Bifida ayirici tani basarisi st

diizeydedir.

0OC4 | Degerlendirmeleri objektif | 18,20 2 %10,0 | %70,5 0,378 Cok Iyi: GMFCS agir motor kisitlilik seviyeleri ve
Olctimlerle kaydedebilme. duyu profili kayit objektifligi tam oturmustur.

OC5 | Cocuga ozel bireysellestirilmis | 9, 12 2 %10,0 %33,3 0,488 Zor/Segici: Fazik kas kuvvetlendirme prensipleri ile
tedavi programi olusturma. yaygin  spastisitede  medikal/cerrahi  segimleri

Ogrencileri zorlamigtir.

OC6 | Edindigi bilgiler cergevesinde | 1,3, 6 3 %15,0 %41,7 0,407 Basarili: Gelisimsel evre siralamalar1 ve reflekslerin
problem ¢ozebilme ve karar hareket Uzerindeki etkilerinde problem ¢ozme
verme. yetenegi iyidir.

OC7 | Bagska alanlardaki uzmanlarla | - 0 %0,0 — — Donem sonu miifredat hedefleri dogrultusunda klinik
iletisim kurabilme. staj asamalarinda pratik olarak

degerlendirilmektedir.

OC8 | Ekipte caligma becerisiyle etik | - 0 %0,0 — — Donem sonu miifredat hedefleri dogrultusunda klinik
prensiplere bagli olma tutumu. staj asamalarinda pratik olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, final sinavina giren en basarili %27'lik (40 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (40 6grenci) dilimler
iizerinden hesaplanmistir.

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 Gelisim Kavramlari ve Adaptasyon | OC6 0,353 %35,3 28 11 0,415 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)

2 Normal Yenidogan Kriterleri 0OCl1 0,656 %065,6 37 11 0,659 Miikemmel Segici (Ideal Madde)

3 Motor Gelisim Evre Siralamasi 0C6 0,430 %43,0 26 16 0,244 Gegerli Madde (Orta Zorlukta)

4 Ataksik SP Klinik Ozellikleri 0C3 0,444 %44.,4 31 9 0,561 Miikemmel Ayt Edici
(Nitelikli)

5 Kas Kisitlilik Test Eslestirmeleri 0C2 0,570 %357,0 33 13 0,488 Cok Iyi Ayirt Edici

6 Ilkel Refleksler ve Motor Blokajlar 0c6 0,467 %46,7 32 10 0,561 Miikemmel Ayirt Edici (Kaliteli)

7 Diparetik SP Crouch Yiiriiyiisii 0C3 0,450 %45,0 35 6 0,732 Olaganiistii Segici (En Basarili
Madde)

8 Hemiparetik Yiiriiylis Simflamas1 | OC3 0,702 %70,2 38 25 0,317 Iyi Ayirt Edici (Kolay Soru)
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(Tip II)

9 Fazik Kas Kuvvetlendirme | OC5 0,272 %27,2 22 8 0,341 Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor Soru)
Prensipleri

10 | Tortikollis Ev Programi | OC1 0,285 %?28,5 24 5 0,463 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Konumlamasi

11 | Plagiosefaliye Sekonder Tortikollis 0C3 0,573 %517.,3 33 14 0,463 Cok Iyi Ayirt Edici

12 | Yaygm Spastisite ve Intratekal | OCS 0,393 %39,3 31 6 0,634 Miikemmel Segici (Asirt
Baklofen Nitelikli)

13 | DMD Kas Giigsiizliigii Kronolojisi 0C3 0,589 %58,9 34 10 0,610 Miikemmel Ayirt Edici

14 | SMA Alt Motor Noron Bulgulari 0C3 0,510 %51,0 35 7 0,707 Olaganiistii Secici (Cok Kaliteli)

15 | Down Sendromu Motor-Kognitif | OC3 0,490 %49,0 32 9 0,585 Miikemmel Ayirt Edici
Klinik

16 | OBPP Kotii Prognoz Kriterleri 0C3 0,567 %356,7 35 8 0,683 Miikemmel Ayirt Edici

17 | Spina Bifida Miyotom Seviyeleri | OC3 0,762 %76,2 39 25 0,341 Iyi Ayirt Edici (Popiiler Konu)
(L3-L4)

18 | Duyu Biitiinleme Taktil Duyarlilik 0c4 0,801 %80,1 40 23 0,415 Cok Iyi Ayirt Edici (Kolay Soru)

19 | Tardieu Skalas: Reaksiyon Agisi (Y | OC2 0,715 %71,5 37 27 0,244 Gegerli Madde (Net ifade)
)

20 | GMEFCS Seviye 4 Agir Kisitlilik (o] 0,609 %60,9 35 21 0,341 Iyi Ayirt Edici

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 45 %30,41
50-59 41 %217,70
60-69 34 %22,97
70-79 21 %14,19
80-89 6 %4,05
90-100 1 %0,68

1. Giiclii Yonler
Smavin Ust Diizey Ayirt Etme Giicii: Test genelinde ayirt edicilik ortalamasi 0,490 gibi ender goriilen miikemmel bir
seviyededir. Ozellikle 7. soru (Crouch yiiriiyiisii, 7 = 0,732) ve 14. soru (SMA klinik bulgulari, 7 = 0,707) konuyu tam olarak
6grenmis nitelikli 6grenciler ile ylizeysel bilgiye sahip 6grencileri kusursuz bir sekilde birbirinden ayirmistir. Sinavda sans faktori
veya kafa karistirict yonerge nedeniyle iglevsiz kalmis tek bir madde bile bulunmamaktadir.
Néromuskiiler ve Pediatrik Patoloji Hakimiyeti (OC3): Nérolojik ve kas hastaliklarinda (SMA, DMD, Down Sendromu, OBPP,
Spina Bifida) klinik smiflandirma ve prognoz tahmin sorularmin genel basari ortalamasi %55,4'tiir. Ogrenciler pediatrik
rehabilitasyon dersinin ana omurgasini olusturan patolojik ayirici tanilar1 basariyla tescillemistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
Klinik Tedavi Tasarmm Giicliigii (OC5): Ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 alan %33,3 basar1 oraniyla klinik tedavi yaklasimlar:
olmustur. Ozellikle fazik kas gruplarinda kuvvetlendirme stratejileri (S9, %27,2 basart) ve tortikolliste ev i¢i dogru pozisyonlama
prensipleri (S10, %28,5 basar1) teorik olarak iyi bilinse de klinik problem ¢6zme agamasinda karigtirtlmaktadir.
Gelecek Dénem Planlamasi ve Egitim Onerisi: Smav sonuglari, grencilerin pediatrik patolojileri ve smiflandirma skalalarim
cok iyi ezberlediklerini ancak bu bilgileri "Bireysellestirilmis Tedavi Programi" (OCS5) kurgusuna déniistiiriirken klinik akil
yiiriitme sathasinda takildiklarini gostermektedir. Gelecek donemlerde, 6zellikle SMA/DMD gibi kas hastaliklar1 ve tortikollis
klinik yonetim siireglerinde, teorik derslerin ardindan 6grencilerin dogrudan tedavi regetesi ve ev programi tasarlayacag interaktif
"Klinik Problem Cézme" atdlyelerinin diizenlenmesi mezuniyet dncesi mesleki yeterlilik kalitesini kalic1 olarak artiracaktir.

3. Oneriler

1. Bireysellestirilmis pediatrik tedavi programi hazirlamaya yonelik vaka ¢aligmalar1 artirtlmalidir.

2. Fazik kaslarin kuvvetlendirilmesi ve néromuskiiler stimiilasyon prensipleri tekrar edilmelidir.

3. Tortikolliste dogru pozisyonlama, germe ve ev programi uygulamali olarak pekistirilmelidir.

4. llkel reflekslerin motor gelisim {izerindeki etkileri gorsel ve klinik rneklerle desteklenmelidir.

5. SMA, DMD ve serebral palsi gibi hastaliklarda tedavi planlama etkinliklerine daha fazla yer verilmelidir.

6. Ogrencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla tedavi recetesi hazirlama galismalar1 yapilmalidir.
7. OC5 kapsamindaki konular kisa siavlar, vaka tartismalari ve uygulamali etkinliklerle desteklenmelidir.
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FTR308 - PEDIATRIK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi BUTUNLEME SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Simav Tarihi ve Saati: 24.06.2026 saat 10:00
Biitiinleme sinavi; prematiiriteye sekonder gelisen Bronkopulmoner Displazi (BPD) patolojisi, motor gelisimde intersegmental
disosiasyon becerisi, kore/atetoz/tremor gibi istemsiz ve kontrolsiiz hareketlerin diferansiyel klinik tanimlari, Geligimsel Kalga
Displazisinde (GKD) Galeazzi dislokasyon testi, rektus femoris kisaligini dlgen Duncan Ely test mekanigi, hemiparetik Serebral
Palsili (SP) ¢ocuklarda Tip IV yiiriiylis patomekanigi ve kontraktiir kurgusu, Congenital Muskiiler Tortikollis (CMT) asimetrik
kucak pozisyonlamasi ve diizeltme reaksiyonlari, Duchenne Muskiiler Distrofisinde (DMD) yorgunluk ve eksantrik kas
kasilmalarina yonelik rehabilitasyon ilkeleri, Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisinde (OBPP) el-agiz aktivitesini dlgen Cookie
(biskiivi) testi anomalileri ve Simetrik Tonik Boyun Refleksinin (STBR) ekstremite tonus dagilimlar tizerindeki inhibitor etkileri
konularini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.
Sinavda image f66ce9.png gorselindeki 52 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 77 6grenciden
52'si (%67,53) smava katilim saglamis, 25 (%32,47) Ogrenci ise sinava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya
"Devamsizliktan Kald1" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Simmava giren 6grencilerin ham not ortalamasi 25,19 olarak
hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Simavin genel zorluk diizeyi 0,274 ile "Cok Zor" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,417 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 6. sorunun ayirt edicilik degerinin 0,067 ile kritik sinir olan
0,20’nin altinda kaldig1 (zay1f madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Siavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar: Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktis1 Adi Tlgili Soru Temsil | Basari Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Oram Ayirt.

OC1 | Cocuk hastalara ve ailelere yaklagim | - 0 %0,0 — — Biitiinleme smavinda dogrudan 6l¢iilmemistir.
Ogrenme.

OC2 | Cocuklarla iletisim ve muayene | 4,5,9 3 %30,0 | %29,0 0,467 Cok Diisiik / Segici: Muayene yontemlerinde genel
yontemleri hakkinda bilgi sahibi basar1 disiik olsa da aymt edicilik milkemmel
olma. diizeydedir.

OC3 | Cesitli hastalik gruplarinda | 1,3,6 3 %30,0 | %27,8 0,311 Yetersizz BPD ve istemsiz hareket tanmimlari hedef
degerlendirme yapmay1 6grenmek. kitleye zor gelmistir. 6. soru islevsiz caligmustir.

0OC4 | Degerlendirmeleri objektif | - 0 %0,0 — — Biitiinleme smavinda dogrudan 6l¢iilmemistir.
Olctimlerle kaydedebilme.

05 Cocuga  Ozel  bireysellestirilmis | 7, 8 2 %20,0 | %19,5 0,367 Cok Digiik: Tortikollis ve DMD rehabilitasyon
tedavi programi olusturma. ilkelerinde teorik bilgi klinik g¢ikarimlarda yetersiz

kalmugtir.

0OC6 | Edindigi bilgiler gercevesinde | 2, 10 2 %20,0 | %28,7 0,400 Secici: Disosiasyon ve refleks ¢oziimlemeleri
problem ¢ozebilme ve karar verme. zorlayic1 fakat basarili  Ogrencileri ayut edici

niteliktedir.

OC7 | Baska alanlardaki uzmanlarla | - 0 %0,0 — — Klinik staj asamalarinda pratik olarak
iletisim kurabilme. degerlendirilmektedir.

OC8 | Ekipte calisma becerisiyle etk | - 0 %0,0 — — Klinik staj asamalarinda pratik olarak
prensiplere bagli olma tutumu. degerlendirilmektedir.

Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazh i¢erik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, biitiinleme sinavina giren en basarili %27'lik (14 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (14 6grenci)
dilimler tizerinden hesaplanmistir.

No | Olctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basan Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (P) (%) Dogru Dogru (r)

1 Bronkopulmoner Displazi (BPD) | OC3 0,500 %50,0 11 4 0,467 Cok Iyi Ayt Edici (Dengeli
Tanmmi Madde)

2 Motor Gelisimde Disosiasyon | OC6 0,296 %29,6 9 2 0,467 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Becerisi

3 Istemsiz Hareketlerin Klinik | OC3 0,204 %20,4 8 1 0,467 Cok Iyi Ayirt Edici (Asir1 Zor)
Tanimlari

4 GKD ve Kalg¢a Dislokasyon Testleri 02 0,185 %18,5 10 1 0,600 Miikemmel Secici (Astr1 Zor)

5 Duncan Ely Test Uygulama | OC2 0,296 %29,6 8 2 0,400 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Dinamigi

6 Hemiparetik SP Tip IV Yiiriyis | OC3 0,130 %13,0 2 1 0,067* Zayif Madde (Asin1 Zor /
Kalib Islevsiz)

7 Tortikollis Tedavisi ve Diizeltme | O5 0,185 %18,5 7 1 0,400 Cok Iyi Ayirt Edici (Asirt Zor)
Reaks.

8 DMD Egzersiz Kontraksiyon | O5 0,204 %20,4 6 1 0,333 Iyi Ayt Edici (Zor Soru)
Prensipleri

9 OBPP Klinik Degerlendirme (Cookie | OC2 0,389 %38,9 9 3 0,400 Cok Iyi Ayirt Edici
Test)

10 | Simetrik Tonik Boyun Refleksi | OC6 0,278 %27,8 7 2 0,333 Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
(STBR)

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmasi gereken maddeleri gésterir.
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Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim

Puan Araligi | Ogrenci Sayisi | Oran
0-49 45 %86,54
50-59 3 %S5,77
60-69 1 %1,92
70-79 0 %0,00
80-89 2 %3,85
90-100 1 %1,92

1. Giiclii Yonler
Yiiksek Secici Ayt Edicilik Kapasitesi: Sinavin genel basari ortalamasi son derece diisiik olmasina karsin, 10 sorunun 9 tanesinde
ayirt edicilik indeksleri "Iyi" ve "Miikemmel" (r = 0,333) seviyelerdedir. Ozellikle 4. soru (GKD testleri, 7 = 0,600) zorluk
derecesine ragmen pediatrik muayene altyapisina tam hakim olan basarili 6grencileri net olarak ayirt etmeyi basarmistir.
Dengeli Soru Dagilimi: OC2, OC3, O5 ve OC6 kazanmimlar1 smavin kisa formatina ragmen esit ve birbiriyle tutarli zorluk
diizeylerinde sorgulanmuistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
Asirt Smav Zorlugu ve Taban Etkisi: Smavin genel ortalamasmin 25,19 gibi kritik bir diizeyde kalmasi ve ogrencilerin
%86,54"tiniin (45 kisi) 50 puanin altinda kalmasi, testin biitiinleme hedef kitlesine (akademik destege gereksinim duyan basarisiz
grup) kiyasla asir1 agir kurgulandigini gostermektedir. Sorularin ¢ogunlugu zor ve asir1 zor kategorisindedir.
Islevsiz Maddenin Revizyonu (6. Soru): Hemiparetik yiiriiyiis tiplerini sorgulayan 6. soru hem asir1 zor kalmis (%13,0 basari) hem
de tist ve alt gruplar arasinda ayrim yapamayarak (r = 0,067) islevsiz bir maddeye doniismiistiir. Bir sonraki sinav déneminde
soru havuzundan ¢ikarilmali veya siklari klinik netlik agisindan revize edilmelidir.
3. Oneriler

1. Smavdaki asir1 zor soru sayisi azaltilarak kolay, orta ve zor sorular daha dengeli dagitilmalidir.

2. Hemiparetik serebral palsi yiiriiyiis tipleri gorsel ve video drnekleriyle tekrar edilmelidir.

3. Ayirt ediciligi diisiik olan 6. soru yeniden diizenlenmeli veya soru havuzundan g¢ikartlmalidir.

4. GKD testleri ve pediatrik kas kisalik testleri uygulamali olarak pekistirilmelidir.

5. Istemsiz hareketlerin ayirict 6zellikleri klinik vaka 6rnekleriyle desteklenmelidir.

6. Tortikollis ve DMD rehabilitasyon yaklasimlarina yonelik tedavi planlama ¢aligsmalari artirilmalidir.
7. Motor disosiasyon ve ilkel refleks konulari kisa tekrarlar ve klinik senaryolarla desteklenmelidir.
GENEL BASARI

Tablo 1. Gecme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gegen | Kalan
Final Degerlendirmesi 183 83 100
Biitiinleme Degerlendirmesi | 52 4 48

*Yalnizca sinava giren 6grenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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FTR307 - PROTEZ VE REHABILITASYON DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BAHAR DONEMI ARA
SINAVI OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 13.11.2025 saat 14:30
Ara smav; cerrahi amputasyon teknikleri ve kaslarin kemige delinerek tespit edilme biyomekanisi (myodesis ydntemi),
sosyoekonomik diizeylere gore amputasyon etiyolojisi (az gelismis iilkelerde travma faktori), diz alti amputasyonlaEdﬁ'%Qotez
uyumu i¢in sinir eklem kontraktiir dereceleri, Syme amputasyonu distal yiik tagima avantajlari ve g¢ocukluk donemi biiyiime
kikirdag: (epifiz) koruma kriterleri, diz alt1 ve diz istii protez mekaniklerinde ilave siispansiyon sistemleri (uyluk bandi, silesian
band vb.) ve soket i¢i izometrik kontraksiyon ayrimlari, diz alt1 protez biyomekaniginde statik ayar referans cizgileri ve ¢ekiil
(plumb line) Ol¢iim parametreleri, CAT-CAM (Contoured Adducted Trochanteric-Controlled Alignment Method) soket
tasarimlarinda kilit etkisi olusturan anatomik yiik tasima boélgeleri, protez diz eklemlerinde mekanik ve fonksiyonel stabiliteyi
saglayan yercekimi hatti (GRF) hizalamalar1 ve kalga ekstansor (gluteus maximus) kas kuvvet vektorleri, alt ekstremite
amputelerinde postoperatif fleksor kontraktiirleri 6nleyici dogru pozisyonlama (yliziistii prone yatis protokolleri) ve giidiik bakim
ilkeleri, diz alt1 ampute kliniklerinde en sik agiga ¢ikan fleksiyon kontraktiirii yonelimleri, tibia ve fibula arasinda periostal
kopriileme saglayan Ertl amputasyon cerrahi kurgusu, tek eksenli protez ayak iinitelerinde dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon
tampon/lastik mekanizmalarinin kas fonksiyonel ikameleri ile cerrahi dncesi (preoperatif) fizyoterapi ve rehabilitasyon amaglari
konularint kapsayacak sekilde 14 ¢oktan segmeli soru ile hazirlanmistir.
Smavda image c15a25.jpg gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 174 gecerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Smav listesinde yer alan toplam 192 6grenciden 174'u (%90,63) sinava katilim saglamis, 18 (%9,38) 6grenci ise
smava girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kaldi" segilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Sinava
giren 6grencilerin ham not ortalamasi 45,23 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin genel zorluk diizeyi 0,452 ile "Zor-Orta" seviyesindedir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,364 ile "Tyi" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar: incelendiginde; OBS ¢iktisinda dogrudan istatistik bulunmadigindan tist %27
(47 ogrenci) ve alt %27 (47 6grenci) gruplarinin ham yanit matrisi iizerinden yapilan hesaplamada 6 ve 9. sorularin ayirt edicilik
degerlerinin sirastyla 0,149 ve 0,170 ile kritik sinir olan 0,20’ nin altinda kaldig1 (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Ara Siav Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagihmi, Basan Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi Tlgili Soru Temsil | Basan Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayis1 Oran Ayirt.
OC1 | Ampute bir hasta icin uygun protezi | 3,4 2 %14,3 | %43,1 0,344 Yeterli: Syme amputasyonu ve giidiik boyu
secebilme. kisithliklarina goére protez se¢im mantigr iyi
seviyededir.
OC2 | Protezi olusturan kisimlari bilme. 5,7,13 3 %21,4 | %53,4 0,381 Cok Iyi: Ayak iiniteleri lastik mekanizmalari ve
siispansiyon elemanlari basariyla 6grenilmistir.
OC3 | Amputasyon ve proteze bagh | 1, 2, 11, | 4 %28,6 | %48,8 0,392 Cok Iyi: Cerrahi kas fiksasyonlar1 (myodesis),
komplikasyonlari/yontemleri bilme. 12 etiyoloji ve Ertl koprileme biyomekanigi
kazanimi yiiksektir.
OC4 | Protez  rehabilitasyonunda  fizyoterapi | 10, 14 2 %143 %56,3 0,330 Iyi: Preoperatif hedefler ve kontraktiir 6nleyici
yaklasimlarini bilme ve uygulama. pozisyonlama teorisi dengeli diizeydedir.
OC5 | Protezin yapim asamalar1 konusunda bilgi | 6, 8,9 3 %21,4 %34,3 0,212 Gelistirilmeli: Statik ayar hizalamalar1 ve CAT-
sahibi olma. CAM biyomekanik soket kilit etkileri
ogrencileri zorlamustir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, ara sinava giren en basarili %27'lik (47 dgrenci) ve en basarisiz %27'lik (47 dgrenci) dilimler
iizerinden hesaplanmistir. (Soru bas1 puan degeri: 7.14)

No | Olgctiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basar1 Ust Alt Ayirt  Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 Amputasyon Cerrahi Kas Tespiti | OC3 0,522 %52,2 34 12 0,468 Cok Iyi Ayt Edici (ideal
(Myodesis) Soru)

2 Amputasyon  Etiyolojisi ve  Ulke | OC3 0,655 %65,5 39 23 0,340 Iyi Ayt Edici (Dengeli)
Iligkileri

3 Diz Alt1 Giidiik Boyu Kontraktiir Sinirt 0Cl1 0,413 %41,3 29 10 0,404 Cok Iyi Ayirt Edici (Segici)

4 Syme Amputasyonu Klinik Ozellikleri 0OC1 0,450 %45,0 31 14 0,362 Iyi Ayirt Edici

5 Diz Alt1 Siispansiyon Sistemleri Ayrimi | OC2 0,540 %354.,0 35 19 0,340 Iyi Ayirt Edici

6 Protez  Statik Ayar ve Cekiil | OCS 0,362 %36,2 22 15 0,149* Zayif  Madde  (Revize
Referanslari Edilmeli)

7 Diz Ustii Siispansiyon Yéntemleri 0c2 0,524 %52,4 33 15 0,383 lyi Ayirt Edici

8 CAT-CAM Soket Anatomik Kilit | OC5 0,385 %38,5 29 11 0,383 Iyi Ayt Edici (Zor Soru)
Bolgeleri
Protez Diz Eklemi Stabilite Faktorleri 0Cs 0,291 %?29,1 19 11 0,170* Zay1if Madde (Asir1 Zor)

10 | Ampute Pozisyonlama ve Kontraktir | OC4 0,471 %47,1 32 17 0,319 Iyi Ayt Edici (Orta
Onleme Zorlukta)

11 | Diz Alti Amputelerde Tipik Kontraktiir | OC3 0,390 %39,0 28 10 0,383 Iyi Ayt Edici (Zor Soru)
Yonii

12 | Tibia-Fibula Periostal Kopriileme (Ertl) | OC3 0,385 %38,5 30 12 0,383 Iyi Ayirt Edici

13 | Tek Eksenli Ayak Lastik Fonksiyonu 0¢2 0,538 %53,8 34 14 0,425 Cok Iyi Ayirt Edici

14 | Preoperatif Dénem  Rehabilitasyon | OC4 0,488 %48,8 34 14 0,425 Cok Iyi Ayirt Edici
Amaglari




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 94 %354,02
50-59 51 %29,31
60-69 21 %12,07
70-79 6 %3,45
80-89 2 %]1,15
90-100 0 %0,00
Giiclii Yonler

Protez Komponentleri ve Cerrahi Algi Mukavemeti (OC2 ve OC3): Ogrencilerin protez ayak amortisor iiniteleri, siispansiyon
kurgular1 ve Myodesis/Ertl gibi giincel kemik-kas fiksasyon cerrahilerinin biyomekanik amaglarina hakimiyeti yiiksektir. Ozellikle
1. soru (r = 0,468) ve 13. soru (r = 0,425) dlgme kalitesi yiiksek, ayirt edici maddelerdir.

Yiiksek Soru Giivenirligi Standartlari: Testteki 14 sorudan 12 tanesinin ayirt edicilik diizeyi 7 = 0,30 {izerinde gercekleserek
son derece nitelikli bir segicilik sunmustur. Bu durum, genel simav ortalamasi diisiik olsa bile basarili ve zayif 6grencilerin adil
ayrildigini gosterir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Diisiik Genel Sinav Ortalamasi ve Baraj Alti Yogunlagsma: Sinavin ham not ortalamasinin 45,23 diizeyinde kalmasi ve
ogrencilerin %54,02'sinin (94 kisi) 50 puanin altinda kalmasi, test igeriginin dgrencilerin teorik ezber kaliplarmi zorlayan klinik
agirlikta oldugunu dogrulamaktadir.

islevsiz Maddelerin Varhg (6 ve 9. Sorular): Soket statik ayar milimetre cekiil referanslarini 6lgen 6. soru (%36,2 basari,
r = 0,149) ve diz hizalamasinda GRF/kas friksiyon dengesini sorgulayan 9. soru (%29,1 basari, r = 0,170) {ist-alt grupta yakin
hata frekanslari iireterek segici 6zelliklerini kaybetmiglerdir.

Oneriler

1. Protez statik ayar1 ve cekiil referanslari uygulamali 6rneklerle tekrar edilmelidir.

2. Protez diz eklemi stabilitesi ve yer reaksiyon kuvveti iliskisi gorsel olarak pekistirilmelidir.

3. CAT-CAM soket yapist ve yiik tasima bolgelerine yonelik vaka 6rnekleri artirilmalidir.

4. Kontraktiir 6nleme ve amputasyon sonrast dogru pozisyonlama uygulamalari desteklenmelidir.

5. Basan diizeyi diisiik olan OC5 kapsamindaki konulara daha fazla yer verilmelidir.

6. Ayirt ediciligi diigiik olan 6. ve 9. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan gézden gegirilmelidir.
7. Smavdaki zor sorular daha dengeli dagitilmali ve klinik uygulama 6rnekleri artirilmalidir.
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FTR307 - PROTEZ VE REHABILiTASYON DERSI 2025-2026 EGIiTIM-OGRETIM YILI YARIYIL SONU (FiNAL)
SINAVI OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Smav Tarihi ve Saati: 07.01.2026 saat 15:00
Yariyil sonu (final) smavi; ayak bilegi ve ayak amputasyon seviyelerinin kinezyolojik ozellikleri (midtarsal diizey Chopart
amputasyonu), CAT-CAM iist ekstremite ve alt ekstremite soketlerinde kilit etkisi olugturan proksimal yiik tagima anatomisi,
fizyolojik giidiik eldesini saglayan osteomyoplasti cerrahi teknigi ve modifikasyonlari, diz iistii amputelerde kalga ekleminde agiga
¢ikan tipik kontraktiir yonelimleri (fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon kalibi), diz alti supracondylar (PTB-SC) soket
tasarimlariin patella bari ve duvar mekanikleri, yardimci cihaz kullanimi (koltuk degnegi yiiriiylisii) esnasinda dirsek fleksiyon
kirilmasimi onleyen iist ekstremite kas kuvvetlendirme hiyerarsisi (m. triceps brachii), konjenital ekstremite noksanliklarinin
morfolojik siniflandirmalari (terminal transvers noksanlik ve kisa dirsek alt1 anomalileri), proksimal fokal femoral noksanliklarda
(PFFD) ortaya ¢ikan eklem instabiliteleri ve kontraktiir oriintiileri, diz alti1 ampute kliniklerinde siklikla aciga ¢ikan fleksiyon
yonlii eklem kontraktiirleri, ist ekstremite ampute rehabilitasyonunda elin agza gotiiriilmesine olanak saglayan cift soket (step up
split soket) kaldirag mekanizmalari, giidiik hiperestezisinde kullanilan desensitizasyon terapdtik modaliteleri (fiziksel ve mekanik
uyaranlar), diz alt1 protez kullanicilarinda ilk durus fazlarinda (topuk vurusu - orta durus arasi) asir1 diz fleksiyonuna neden olan
protez kaynakli ve anatomik hizalama kusurlari (asirt dorsifleksiyon, sert topuk lastigi vb.), diz iistii protez yiirliylis analizinde
salimim faz1 klirens yetersizliklerine bagli agiga ¢ikan vaulting (sekerek yiiriime) patolojik yiiriiyiis kompansasyon nedenleri ile iist
ckstremite giidiik boyu varyasyonlarina gore tercih edilen siispansiyon bag sistemleri (8 sekilli bag kurgusu) konularini
kapsayacak sekilde 14 ¢oktan segmeli soru ile hazirlanmistir.
Sinavda image c17450.jpg gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 142 gegerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 163 6@renciden 142'si (%87,12) sinava katilim saglamis, 7 (%4,29) 6grenci ise sinava
girmemistir. Sinavda donem sonu devamsizligi kesinlesen 14 (%8,59) 6grenci "Devamsizliktan Kaldi" (DZ) olarak tescil
edilmistir. Sinava giren dgrencilerin ham not ortalamasi 58,70 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin genel zorluk diizeni 0,587 ile "Orta" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,530 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; test genelinde ayirt edicilik degeri kritik sinir olan 0,20’nin
altinda kalan higbir islevsiz ya da zayif madde saptanmamus, tiim sorularin ayirt etme gii¢lerinin son derece yiiksek ve nitelikli
oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Final Sinavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(0] Ogrenme Ciktis1 Adi ilgili Soru Temsil | Basar1 Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Oram Ayirt.
OC1 | Ampute bir hasta icin uygun protezi | 1,7 2 %143 | %70,0 0,539 Miikemmel: Chopart eklem seviyesi ve terminal
secebilme. noksanlik morfolojilerine gore protez se¢imi ¢ok
iyi diizeydedir.

OC2 | Protezi olusturan kisimlari bilme. 5,10, 14 3 %214 | %572 0,769 Olaganiistii: Step-up split soketler, PTB-SC duvar
sinirlart ve bag sistemleri kusursuz diizeyde
edinilmistir.

OC3 | Amputasyon ve proteze bagh | 3,4,8,9 | 4 %28,6 | %64,3 0,400 Cok Iyi: Osteomyoplasti cerrahisi, PFFD

komplikasyonlari/miidahaleleri bilme. instabiliteleri ve diz alt/iisti tipik kontraktiir
yonleri iyi bilinmektedir.

OC4 | Protez rehabilitasyonunda  fizyoterapi | 6, 11 2 %143 | %72,6 0,410 Cok lyi: Desensitizasyon modaliteleri ve koltuk

yaklasimlarini bilme. degnegi yiirliyiis kas hiyerarsisi kazanim diizeyi
yiiksektir.

OCS5 | Protezin yapim agamalari konusunda bilgi | 2, 12, 13 3 %214 | %343 0,428 Cok Iyi/Segici: CAT-CAM soket yiik tasima

sahibi olma. alanlar1, protez kaynakli diz fleksiyon agis1
hatalar1 ve vaulting nedenleri se¢icidir.

Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazh i¢cerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, final sinavina giren en basarili %27'lik (38 6grenci) ve en basarisiz %27'lik (38 dgrenci) dilimler
iizerinden hesaplanmistir. (Soru bas1 puan degeri: 7.14)

No | Olgtiigii Temel Icerik oC Zorluk Basar Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 Chopart Amputasyon Seviyesi | OCI 0,699 %69,9 32 14 0,462 Cok Tyi Ayirt Edici (Dengeli)
(Midtarsal)

2 CAT-CAM Soket Biyomekanik Yiik | OC5 0,250 %25,0 18 9 0,231 Gegerli Soru (Asir1 Zor Soru)
Alanlart

3 Osteomyoplasti ~ Fizyolojik ~ Giidiik | OC3 0,799 %79,9 33 24 0,231 Gegerli Soru (Kolay Madde)
Cerrahisi

4 | Diz Usti Amputelerde Kalga | OC3 0,472 %47,2 31 10 0,564 Miikemmel ~ Ayt Edici
Kontraktiir Yonii (Nitelikli)

5 Diz Alti PTB-SCSP Soket Ozellikleri 0C2 0,417 %41,7 34 2 0,846 Olaganiistii Secici (En Kaliteli

Soru)

6 Koltuk Degnegi Yiiriiyiisii ve Triceps | OC4 0,604 %60,4 33 12 0,564 Miikemmel Ayirt Edici (Ideal
Giicii Soru)

7 Terminal Transvers Noksanlik | OC1 0,701 %70,1 35 12 0,615 Miikemmel Ayirt Edici
Siniflamasi

8 PFFD Eklem Instabilite ve | OC3 0,639 %63,9 33 12 0,564 Miikemmel Ayirt Edici
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Kontraktiirleri

9 Diz Al Amputelerde Fleksiyon | OC3 0,660 %66,0 35 11 0,641 Miikemmel Ayt  Edici
Kontraktiirii (Bagsarili)

10 | Ust Ekstremite Step-Up Split Soket | OC2 0,632 %63,2 36 6 0,795 Olaganiistii Segici (Cok
Mekanigi Bagarili)

11 | Giidik Hiperestezisi ve Galvanik | OC4 0,847 %84,7 37 27 0,256 Adil Gegerli Madde (Asirt
Akim Siiri Kolay)

12 | Ilk Temas Fazlarinda Asir1 Protez | OCS 0,306 %30,6 23 6 0,436 Cok Iyi Ayirt Edici (Zor Soru)
Fleksiyonu

13 | Diz Ustii Protezinde Vaulting (Sekme) | OC5 0,472 %47,2 33 10 0,615 Miikemmel Ayirt Edici
Nedeni

14 | Standart Gidiik Dirsek Alt1 8 Sekilli | OC2 0,667 %66,7 34 9 0,667 Miikemmel Ayirt Edici
Bag

Tabloe 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayis1 | Oran
0-49 24 %16,90
50-59 41 %28,87
60-69 50 %35,21
70-79 22 %15,49
80-89 4 %2,82
90-100 1 %0,71
Giiclii Yonler

Kusursuz Ayirt Etme ve Test Giivenirligi Performansi: Test genelindeki ortalama ayirt edicilik endeksinin 0,530 gibi
olaganiistii yiiksek bir seviyede gerceklesmesi, final testinin 6lgme giiciiniin kusursuz oldugunu gosterir. Ozellikle 5. soru (PTB-
SCSP soket dzellikleri, 7 = 0,846) ve 10. soru (step-up split soket kaldirag mekanizmasi, 7 = 0,795) protez mekanik pargalarini
derinlemesine 6ziimseyen basarilt Gist grup ile yetersiz alt grubu piiriizsiiz bir dogrulukla birbirinden ayirmistir. Sinavda islevsiz,
ters ¢alisan tek bir madde dahi saptanmamustir.

Rehabilitasyon ve Patoloji Entegrasyonu Hakimiyeti (OC1, OC3 ve OC4): Ogrencilerin Chopart/Syme/Ertl amputasyon
seviyeleri, koltuk degnegi biomekanikleri ve desensitizasyon uygulamalarindaki basar1 yiizdeleri oldukga yiiksektir. Ara sinav
periyodunda 45,23 olan ham not ortalamasinin final sinavinda 58,70'e yiikselmesi, klinik rehabilitasyon hedeflerinin kalic1 sekilde
kazanildiginin somut bir kanitidir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Hizalama ve Protez Kaynakh Yiiriiyiis Sapmalar1 Analiz Zorlugu (OC5): Ogrenciler protez parcalarini ezberlemekte sorun
yasamazken, bu parcalarin yanlis ayarlanmasina bagl agiga ¢ikan biyomekanik kompanse yliriiyiis sapmalarin1 analiz etmekte
gorece daha ¢ok zorlanmislardir. Ik temas anindaki asir1 protez fleksiyonu nedenleri (S12, %30,6 basart) ve CAT-CAM
soketlerinin anatomik kilit alanlar1 (S2, %25,0 basar1) sinavin en diigiik ortalamali secici maddeleridir.

Asir1 Kolay Maddenin Varhgi (11. Soru): Hiperestezi desensitizasyonunda yiiksek voltajli galvanik akimin yerini sorgulayan
11. soru (%84,7 basar1), iist-alt grupta ¢ok yiiksek frekansta dogru yapildigi i¢in ayirt etme diizeyi gorece sinirda kalmustir.

3. Oneriler

CAT-CAM soketlerin anatomik yiik tasima ve kilit bolgeleri gorsel drneklerle tekrar edilmelidir.

Protez hizalama hatalarina bagl yiiriiyiis bozukluklari vaka temelli olarak ele alinmalidir.

[k temas doneminde asir1 diz fleksiyonuna neden olan protez ayarlari uygulamali olarak pekistirilmelidir.
Vaulting ve diger proteze bagh yiiriiylis sapmalarina yonelik video analizleri artirilmalidir.

OCS kapsamindaki protez yapimi, hizalama ve biyomekanik analiz konularma daha fazla yer verilmelidir.
Cok kolay olan 11. soru daha fazla klinik yorum gerektirecek sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Klinik karar verme ve protez ayarlarimi yorumlama becerisini 6lgen soru sayisi artirilmalidir.

NNk BN
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FTR307 - PROTEZ VE REHABILITASYON DERSI 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILI BUTUNLEME SINAVI
OLCME-DEGERLENDIiRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog. Dr. Erkan EROL
Simav Tarihi ve Saati: 15.01.2026 saat 15:00
Biitiinleme simnavi; yardimer cihaz kanunlart ve koltuk degnegi kinematik sekanslar1 (4 nokta yiiriiylis mekanigi), cocukluk ¢ag:
konjenital ve akkiz amputasyonlarinda protezlemeyi ret riskleri ve kronolojik protez zamanlama kurallari, aksiller/kanadyen
koltuk degnegi mobilizasyonu esnasinda dirsek eklemi kirilmasini absorbe eden en kritik stabilizatdr kas grubu (m. latissimus
dorsi), konjenital ekstremite noksanliklarinin longitudinal/transvers morfolojik siniflamalar1 (radius agenezisi 6rnegi), proksimal
fokal femoral noksanlik (PFFD) klinik tablosunda ekstremite biyomekanigini koruyucu Van Nes derotasyon osteotomisi
endikasyonlari, ¢ok kisa dirsek alti ampute kliniklerinde olekranon ve epikondil kilit hiyerarsisiyle ¢alisan Miinster soket sinirlari
ve eklem fleksiyon limitleri, transfemoral protez kullanicilarinda esit olmayan yetersiz topuk kalkisi (unequal heel rise) kinetik
celiskileri ve mekanik nedenleri, protez ayak mekanizmalarinda topuk temasi sonrasi hizli taban temasina (ayak diismesi/foot slap)
sebebiyet veren yumusak/sert plantarfleksiyon tampon disfonksiyonlari, diz {istii patomekanik yiiriiyiis analizlerinde artmis lumbal
lordoza yol agan anatomik ve protez kaynakli kompansasyon nedenleri ile Miinster soket kurgularinda dirsek alti amputelerin
giidiik uzunluguna gore tercih edilen protez aski ve bag sistemleri (9 sekilli bag kurgusu) konularimi kapsayacak sekilde 10 ¢oktan
secmeli soru ile hazirlanmgtir.
Smavda image cld2fa.jpg gorselindeki ham verilerle ve otomasyon dokiimleriyle tam uyumlu 64 gecerli cevap kaydi analiz
edilmistir. Sinav listesinde yer alan toplam 73 6grenciden 64'ii (%87,67) sinava katilim saglamis, 9 (%12,33) 6grenci ise sinava
girmemistir. Sinavda devamsizliktan kalan veya "Devamsizliktan Kaldi" se¢ilen 6grenci bulunmamaktadir (%0). Smava giren
6grencilerin ham not ortalamas1 38,53 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Simavin genel zorluk diizeyi 0,385 ile "Zor" seviyededir. Ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,534 ile "Miikemmel" seviyede
hesaplanmistir. Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; 5. sorunun ayirt edicilik degerinin 0,111 ile kritik sinir olan
0,20’nin altinda kaldig1 (zayif madde) belirlenmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Smavi Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktis1 Adi Tigili Soru Temsil | Basan Ort. Yorum / Klinik Degerlendirme
Sorular Sayisi Orani Ayirt.
OC1 | Ampute bir hasta icin uygun protezi | 2,4 2 %20,0 | %454 0,722 Mikemmel: Cocukluk c¢ag1 protezlenme
segebilme. zamanlamasi ve longitudinal noksanlik se¢imi
cok kalitelidir.
OC2 | Protezi olusturan kisimlari bilme. 6, 10 2 %20,0 %33.,9 0,639 Miikemmel: Miinster soket sinirlar1 ve 9 sekilli
bag sistemleri iist grubu kusursuz ayirt etmistir.
OC3 | Amputasyon ve proteze bagh | 5 1 %10,0 | %554 0,111 Gelistirilmeli: Van Nes osteotomisi bilgisi
komplikasyonlari/miidahaleleri bilme. dengeli olsa da alt-iist grup ayriminda yetersiz
kalmustr.
OC4 | Protez  rehabilitasyonunda  fizyoterapi | 1,3 2 %20,0 | %40,8 0,584 Miikemmel: Koltuk degnegi 4 nokta yiiriiytisii
yaklasimlarini bilme. ve Latissimus Dorsi kas hiyerarsisi ¢ok iyi ayirt
edilmistir.
OC5 | Protezin yapim asamalar1 ve hizalama | 7, 8,9 3 %30,0 %32,3 0,426 Cok Iyi/Zor: Esit olmayan topuk kalkisi, ayak
hatalar1 bilgisi. diismesi tampon arizalar1 ve lordoz nedenleri
secicidir.

Tablo 2. Biitiinleme Siavina Ait Soru Bazh icerik, Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi
Not: Ust ve alt grup frekanslari, biitiinleme smavina giren en basarili %27'lik (18 dgrenci) ve en basarisiz %27'lik (18 6grenci)
dilimler tizerinden hesaplanmistir. (Soru bast puan degeri: 10)

No | Olgtiigii Temel Icerik ocC Zorluk Basari Ust Alt Ayirt Edicilik | Yorum / Madde Statiisii
No (p) (%) Dogru Dogru (r)

1 Koltuk Degnegi 4 Nokta Yiiriiyiis | OC4 0,446 %44,6 13 4 0,500 Cok lyi Ayt Edici (Dengeli
Sekansi Soru)

2 Cocuk Amputelerinde Protez | OCI 0,415 %41,5 12 3 0,500 Cok Iyi Ayirt Edici (Nitelikli)
Kurallar

3 Koltuk Degnegi Mobilizasyonu ve | OC4 0,369 %36.,9 14 2 0,667 Miikemmel Ayirt Edici
Gii¢ (Kaliteli)

4 Terminal Longitudinal Noksanlik | OC1 0,492 %49,2 17 0 0,944 Olaganiistii Segici (En Basarili
Ayrimi Madde)

5 PFFD ve Van Nes Derotasyon | OC3 0,554 %55,4 12 10 0,111* Zayif Madde (Secici Degil,
Osteotomisi Revize)

6 Miinster Ust Ekstremite Soket | OC2 0,323 %32,3 13 2 0,611 Miikemmel Ayt Edici (Zor
Sinirlar Soru)

7 Transfemoral Protezde Esit Olmayan | OC5 0,385 %38,5 10 4 0,333 Iyi Ayirt Edici
Topuk

8 Protez Ayakta Ayak Diismesi ve | OCS 0,400 %40,0 14 2 0,667 Miikemmel Ayirt Edici
Tampon

9 Transfemoral ~ Yiiriiyiiste ~ Artmis | OCS 0,185 %18,5 7 2 0,278 Iyi Ayirt Edici (Asirn Zor Soru)
Lordoz

10 | Cok Kisa Gidiik Dirsek Alti Aski | OC2 0,354 %35,4 14 2 0,667 Miikemmel Ayirt Edici
Baglan

* Aywrt edicilik indeksi <0,20 olan ve revize edilmesi/havuzdan ¢ikarilmas: gereken maddeleri gasterir.
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Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim

Puan Araligi | Ogrenci Sayisi | Oran
0-49 47 %73,44
50-59 11 %17,19
60-69 4 %6,25
70-79 2 %3,12
80-89 0 %0,00
90-100 0 %0,00
Giiclii Yonler

Ust Diizey Nitelikli Olgme ve Segicilik: Test genelindeki ortalama ayrt edicilik indeksinin 0,534 gibi miikemmel bir standartta
gerceklesmesi, biitiinleme smav sorularmin sans faktoriinden uzak, adil bir 6lgme giiciine sahip oldugunu gosterir. Ozellikle 4.
soru (longitudinal noksanlik, 7= 0,944) ve 8. soru (ayak diigmesi tampon hatasi, 7 = 0,667) ders hedeflerini derinlemesine
kavrayan {ist grup 6grencileri net bir kararlilikla ayirmistir.

Soket ve Bag Komponentleri Entegrasyonu (OC2): Ogrencilerin Miinster soket mimarisi (S6, %32,3 basar1) ve giidiik boylarma
gore bag tercihlerine dair teorik algilari zorluk derecesine karsin ayirt edici diizeyde kazanilmistir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Asir1 Smav Zorlugu ve Taban Yigilmasi: Biitiinleme smav not ortalamasinin 38,53 diizeyinde kalmasi ve sinava katilan
ogrencilerin %73,44'iniin (47 kisi) 50 puan smrinin altinda kalmasi, sorularin biitiinleme listesindeki hedef kitleye kiyasla
oldukca agir ve iist diizey klinik analiz gerektiren kurguda hazirlandigini kanitlamaktadir.

Islevsiz Maddenin Varhgi (5. Soru): Van Nes derotasyon cerrahisini sorgulayan 5. soru hem iist hem alt grupta birbirine yakin
dogru yanit sayilar iirettiginden ayirt edicilik giicii sinir degerin altinda kalmigtir (v = 0,111).

3. Oneriler

1. Smavdaki ¢ok zor soru sayisi azaltilarak kolay, orta ve zor sorular daha dengeli dagitilmalidir.

2. Protez kaynakli yiiriiyiis bozukluklar1 gérsel ve vaka temelli 6rneklerle tekrar edilmelidir.

3. Transfemoral protezlerde artmis lordoz, esit olmayan topuk kalkisi ve ayak diismesi nedenleri pekistirilmelidir.
4. Miinster soket yapis1 ve aski sistemlerine yonelik uygulamali calismalar artirilmalidir.

5. Koltuk degnegi kullanim1 ve gerekli kas kuvveti uygulamali olarak tekrar edilmelidir.

6. Ayrt ediciligi diisiik olan 5. soru, soru kokii ve secenekleri agisindan gézden gegirilmelidir.

7. Klinik yorumlama gerektiren sorular 6grenci diizeyine uygun zorlukta hazirlanmalidir.

GENEL BASARI

Tablo 1. Gecme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen | Kalan
Final Degerlendirmesi 142 78 64
Biitiinleme Degerlendirmesi | 64 10 54

*Yalnizca sinava giren 6grenciler hesaplamaya dahil edilmistir.
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Ek-23

FTR114 - SAGLIK SOSYOLOJiSi DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi BUTUNLEME
SINAVI OLGCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER

Ders Kodu / Sube: FTR114 (1)

Sinav Turi / Tarihi: Vize Sinavi (Klasik Olgu Analizi Sinavi) / 09.07.2026
1. Sinav Yapisi ve Olgiilen Ogrenme Giktilari

Butunleme sinavinda, final sinavi formatina sadik kalinarak 6grencilerin klinik olgulari
batincul degerlendirme yetisi dlgulmustir. Sinav sorusu; biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin (kronik agri, kinezyofobi, aile i¢i destek eksikligi, toplumsal cinsiyet rolleri) tek
bir vaka Uzerinde sentezlenmesini gerektiren klasik bir analiz sorusudur.

Bu sinavla dersin temel kazanimlari olan OG1 (Temel kavramlar), 0C2
(Saghk/Hastalik tanimlari), OC3 (Sosyal belirleyiciler) ve 0G4 (Saglkta
esitlik/esitsizlik) ciktilarinin telafi duzeyi kontrol edilmistir.

2. istatistiksel Parametreler

Doénem sonunda basari barajini agsamayan veya final sinavina giremeyen dgrencilerden
8 aktif 6grenci blutliinleme sinavina katiimistir. Diger devamsiz/Girmeyen (GR)
ogrenciler sureg disinda kalmistir.

« Sinava Katilan Aktif Ogrenci Sayisi: 8

« Aritmetik Ortalamasi: 85,00 (Ogrencilerin final sinavi sonrasi eksiklerini biiytik
bir basariyla telafi ettigini gbéstermektedir)

e Medyan (Ortanca): 90,00

o Standart Sapma: 13,23 (Dusiik sapma, sinava giren égrencilerin ortak ve
yuksek bir bagsari dlizeyinde kiimelendigini kanitlar)

« En Dusiik Puan: 50
e En Yiiksek Puan: 90
3. Not Frekans Dagilimi

Butunleme sinavina ait ham puanlarin araliklara gore dagihmi asagidaki tabloda
O0zetlenmigtir:

Puan Arahigi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Aktif Ogrenci Orani (%)

0-49 0 %0,00
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50 - 59 1 %12,50
60 - 69 0 %0,00
70 -79 0 %0,00
80 - 89 0 %0,00
90 - 100 7 %387,50
TOPLAM 8 %100,00

4. Ogrenme Ciktilarina Ulasim Durumu ve Sonug

o Kazanimlarin Saglanmasi: Bitlinleme sinavina giren 8 6grencinin 7'si 90 tam
puan alarak, hastanin sosyal izolasyonunu, hareket korkusunu ve aile
dinamiklerini Biyopsikososyal Model ekseninde dogru analiz etmeyi basarmigtir.
Final sinavindaki eksikliklerin bu donemde tamamen giderildigi gortlmektedir.

e Genel Donem Sonucu: Butinleme sinavi neticesinde, dersi aktif takip eden
ogrencilerin buyuk bir kismi basariya ulasmis ve toplamda 16 6grenci dersi
"Gegti" durumu ile tamamlamistir. Sinavlara katiim gostermeyen veya yetersiz
kalan 9 ogrenci ise "Kaldi" olarak ddonem sonu notunu almistir.

Batlnleme sinavi sonuglari, uygulanan egitim metodunun ve final sonrasi yapilan
yonlendirmelerin 6grencilerin klinik-sosyal algilarini gelistirmede son derece basaril
oldugunu ortaya koymustur.

Oneriler

1. Biyopsikososyal yaklasimi temel alan olgu analizi uygulamalarina devam edilmelidir.

2. Farkli sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizliklerini igeren yeni vaka ornekleri
kullaniimalidir.

3. Ogrencilerin analiz, yorumlama ve ¢6ziim 6nerisi gelistirme becerileri ayri dlgitlerle
degerlendiriimelidir.

4. Puanlamanin daha objektif olmasi i¢in ayrintili bir degerlendirme rubrigi
kullaniimalidir.

5. Ogrenciler arasindaki basari farklarini daha iyi belilemek amaciyla farkli giigliik
duzeylerinde ek sorulara yer verilmelidir.

6. Toplumsal cinsiyet, aile destegi, sosyal izolasyon ve saglik hizmetlerine erigim
konulari vaka tartismalariyla pekistirilmelidir.
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7. Sinav sonrasinda 6grencilere gugli ve gelistiriimesi gereken yodnlerine iligkin kisa
geri bildirim verilmelidir.
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Ek-24

FTR114 - SAGLIK SOSYOLOJiSi DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ViZE SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER
Ders Kodu / Sube: FTR114 (1)

Sinav Turi / Tarihi: Vize Sinavi/ 06.04.26 12.00
1. Genel Sinav Bilgileri ve Miifredat Kapsami

Saglik Sosyolojisi dersi vize sinavi, 6grencilerin sadece teorik tanimlari bilmesini degil,
bu tanimlari klinik ve sosyal vakalar Uzerinde analiz edebilme becerilerini 6lgmek
amaclyla "Klasik Klinik Vaka Analizi" formatinda gerceklestiriimigstir.

Sinavda 6grencilere sunulan olgu su sekildedir:

Sinav Sorusu: 36 yasinda, 6gretmen olarak ¢alisan, 3 ¢ocuk annesi ve esinden destek
goremeyen, kronik bel agrisi nedeniyle sosyal izolasyon, kinezyofobi (hareket korkusu)
ve rol ¢catismasi yagayan bir kadin hastanin hikayesi verilmis ve bu vakanin
Biyopsikososyal Modele gore ¢ozimlenmesi istenmigtir.

Bu soru araciligiyla dersin temelini olusturan su Ogrenme Giktilari (OC) dogrudan test
edilmistir:

1. Temel sosyolojik kavramlari 6grenir.

2. Saglik ve hastalik kavramlarini tanimlar.

3. Saghgin sosyal belirleyici kavramlarini tanimlar.

4. Saglikta esitlik ve esitsizlik kavramlarini tanimlar.
2. Vize Sinavinin Genel istatistiki Parametreleri

Sinava kayitl 6grencilerden 1 kigi girmedi (GR) olarak isaretlenmis, geriye kalan 24
aktif 6grencinin ham vize notlari Gzerinden istatistiksel analiz yapiimistir:

« Sinava Katilan Aktif Ogrenci Sayisi: 24

o Aritmetik Puan Ortalamasi: 45,83 (Sinifin genel olarak olgu analizinde orta
diizeyde bir bagari yakaladigini géstermektedir)

e Medyan (Ortanca Deger): 45,00

o Standart Sapma: 30,54 (Puan varyansinin oldukga yliksek olmasi, 6grencilerin
konuyu i¢sellestirme dereceleri ile olguya sosyolojik yaklagim becerileri arasinda
belirgin farklar oldugunu dogrulamaktadir)

e« En Dusuk Puan: 0
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En Yiksek Puan: 100

3. Vize Sinavi Puanlarinin Frekans Dagilimi

Ogrencilerin vaka analizinden elde ettikleri basari puanlarinin araliklara gére dagilim
tablosu asagida verilmigtir:

Tablo 1. Vize Not Dagilimi ve Frekans Analizi
Puan Arahgi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Aktif Sinif Orani (%)
0-49 12 %50,00
50-59 2 %38,33
60-69 4 %16,67
70-79 0 %0,00
80-89 2 %38,33
90-100 4 %16,67
TOPLAM 24 %100,00

4. Ogrenme Ciktilarina (OC) Gére Basari Analizi

5. Son
1.

Biyopsikososyal Model ve Sosyolojik Kavramlar (OC1 ve OG2 Kazanimi):
Sinifin %50'si (12 6grenci) 50 puan ve Uzerinde notlar alarak vakadaki biyolojik
faktorleri (fitiklasma, kilo alimi) psikolojik suregler (kinezyofobi, mutsuzluk) ve
sosyolojik unsurlarla (mesleki izinler, ev i¢i rol dagilimi esitsizligi) dogru sekilde
eslestirmeyi basarmistir. Ozellikle 90-100 bandindaki 4 6grenci, biyopsikososyal
modeli kusursuz analiz etmisgtir.

Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve Esitlik (0C3 ve 0C4 Kazanimi): 50 puanin
altinda kalan égrencilerin (%50) vakayi analiz ederken hastanin 6gretmenlik
rollerini, gocuk bakim yukumlalUklerini ve aile i¢i destek eksikligini sagligin sosyal
belirleyicileri (OC3) ve toplumsal cinsiyet rolleri eksenindeki esitsizlikler (OC4)
baglaminda yorumlamakta zorlandidi; olguya daha ¢ok "tibbi/biyolojik" agidan
yaklastigi tespit edilmigtir.

ug, Genel Degerlendirme

Analitik Yaklagim ihtiyaci: Klasik ve yoruma dayali bir vaka analizi olmasi
sebebiyle standart sapmanin 30,54 gibi yuksek bir dizeyde ¢ikmasi, 6grencilerin
bir kisminin teorik sosyolojik bilgileri pratik bir vaka Uzerinde "biyopsikososyal"
olarak harmanlamada henuz olgunlagsmadigini gostermektedir.
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2.

Klinik ve Sosyal Bakig Agisi: Ogrencilerin fizyoterapi klinigine basvuran bir
hastaya sadece fitik veya bel agrisi (biyolojik model) gdéziyle bakmamasi,
hastanin ig, aile ve sosyal gevresini de (biyopsikososyal model) analiz edebilmesi
icin dersin kalan yarisinda sosyal belirleyiciler konusuna daha fazla agirlk
verilmelidir.

6. Oneriler

1.

o

Biyopsikososyal modelin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari érnek vakalarla
tekrar edilmelidir.

. Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglikta esitsizlik konularina daha fazla yer

verilmelidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri, aile destedi ve mesleki sorumluluklarin saglik Gzerindeki
etkileri tartisiimahdir.

. Ogrencilerin yalnizca biyolojik yaklasim yerine bitincul degerlendirme yapmalari

desteklenmelidir.

Kuguk grup caligmalari ve vaka tartigmalari artiriimahdir.

Ornek makale ve olgu analizleriyle sosyolojik yorumlama becerileri gelistiriimelidir.
Klasik sinavlarin degerlendiriimesinde standart ve ayrintili bir puanlama rubrigi
kullaniimalidir.
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Ek-25

FTR122 - KANITA DAYALI FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FINAL SINAVI OLGME-DEGERLENDIRME
RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER
Sinav Tarihi ve Saati: 09.06.2026 11.00
Genel Sinav Bilgileri ve Kapsami

Final sinavi; kanita dayali fizyoterapinin tanimi, makale anatomisi (bolimlerin iglevleri), bilimsel dergi ve dizin kalitesi gostergeleri
(SCI-E vb.), arastirma yontemleri (sistematik derlemeler, randomize kontrolli galismalar ve klinik fazlar), etik kurallar (Helsinki
Bildirgesi, hasta onam suregleri) ve temel biyoistatistiksel gostergeler (P degeri yorumlamalari) konularini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir.

Sinavda 97 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen herhangi bir soru bulunmamaktadir. Sinavin ortalama zorluk
dizeyi 0,490, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,701 olarak son derece yuksek ve nitelikli dizeyde bulunmustur. Ortalama puan
48,92, medyan 50,00, standart sapma 22,29, en disiik puan 5,00 ve en yiiksek puan 95,00 olarak hesaplanmigtir.

Ogrenme Giktilari Temelli Analiz

Ogrenme ciktilari temelinde yapilan analizde, élgiilen 6grenme ciktilari arasinda en yiiksek bagari OG3 (Kanit kavrami ve etik
siiregler) kapsaminda %58,1 olarak; en diisiik basari ise OG5 (Istatistiksel okuryazarlik ve literatiir tartisma) kapsaminda %42,0
olarak belirlenmistir. Tim égrenme ciktilari final sinavinda dengeli bir sekilde temsil edilmis ve élgtilmistiir. Ogrenme ciktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basari diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Ogrenme Giktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Giktis ilgili Soru Temsil | Basarn Ort. Yorum
Sorular Sayisi Orani Duzeyi Ayirt.
indeksi

OC1 | Kanita dayali fizyoterapi biliminin tanimini | 15, 16 2 %10,0 %49,5 0,621 Orta dlzey
ogrenir. 6grenme

0OC2 | Literatlrde yer alan aragtirma tiirleri 8,19, 20 3 %15,0 %42,6 0,596 Geligtirilmesi
hakkinda bilgi sahibi olur. gerekir

0OC3 | Kanit kavramini ve kanit hiyerarsisini 12,13,18 | 3 %15,0 %58,1 0,838 lyi diizey
ogrenir. 6grenme

0G4 | Fizyoterapi biliminin farkli alanlarindaki 1,2,3,4, 8 %40,0 %51,2 0,727 Orta diizey
degerlendirme, uygulama ve 6,7,10, o6grenme
arastirmalarda kanita dayali literattirden 11
nasil yararlanacagini égrenir.

OG5 | Fizyoterapide kanita dayali literatiir ile 5,9 14, 4 %20,0 %42,0 0,644 Gelistirilmesi
ilgili 6rnekleri aragtirmayi ve tartismayi 17 gerekir
ogrenir.

Soru Bazli Madde Analizi

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan higbir soru bulunmamaktadir. Bu durum, final
sinavi maddelerinin Ust ve alt basari gruplarini ayirt etme agisindan genel olarak son derece mikemmel ve islevsel oldugunu
gostermektedir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo
2'de verilmistir.
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Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basari ve Ayirt Edicilik Analizi

No | Temeligerik OC | Dogru | Yanli | Bos | Zorluk Basari | Ayirt Edicilik | Yorum
s indeksi % indeksi

1 Calismanin sonuglarina yer veriimeyen | OC4 | 57 40 0 0,592 %59,2 0,788 Mikemmel
bolim (Method)

2 Calismanin amacinin yer aimadigi 0c4 | 47 50 0 0,490 %49,0 0,727 Mikemmel
bélim (Bulgular)

3 Calismanin limitasyonlarinin verildigi 0OC4 | 30 67 0 0,316 %31,6 0,515 Mikemmel
bolim (Tartisma)

4 Kaynak gosterilmesine gerek olmayan OC4 | 26 71 0 0,276 %27,6 0,303 Yuksek
bélim (Bulgular)

5 istatistiksel "p degeri" bilgisi aranan OC5 | 53 44 0 0,551 %55,1 0,818 Mikemmel
kisim

6 Sonuglarin yorumdan uzak sayisal OC4 | 60 37 0 0,622 %62,2 0,909 Mikemmel
ifadeleri (Bulgular)

7 Sonuglarin literatirle kargilastiriimasi OC4 | 64 33 0 0,663 %66,3 0,939 Mikemmel

8 Laboratuvar/katilimci gerektirmeyen OC2 | 44 53 0 0,459 %45,9 0,909 Mikemmel
calisma (Sistematik Derleme)

9 Gruplarin homojenitesi ve yas OC5 | 43 54 0 0,449 %44,9 0,697 Mikemmel
ortalamasi farki (p > 0.05)

10 Makale tablolarini incelemek igin Oc4 | 51 46 0 0,531 %53,1 0,758 Mikemmel
bakilan bélim (Bulgular)

11 | Kullanilan yéntemlerin agiklandigi Oc4 | 62 35 0 0,643 %64,3 0,879 Mikemmel
bolim (Method)

12 | Ozel hasta gruplarinda (Gocukluk ¢agi OC3 | 50 47 0 0,520 %52,0 0,606 Mikemmel
obezitesi) arastirma izni

13 | Helsinki Bildirgesi ve etik uygunluk OC3 | 59 38 0 0,612 %61,2 0,970 Mikemmel
amaci

14 | Egzersiz yontemlerinin bel agrisina OC5 | 40 57 0 0,418 %41,8 0,667 Mikemmel
etkisi (p < 0.05)

15 Uluslararasi en ylksek kalitedeki dizin OC1 | 46 51 0 0,480 %48,0 0,667 Mikemmel
(SCI-E)

16 | Derginin bilimsel kalitesinin ylksek Oc1 | 50 47 0 0,520 %52,0 0,576 Mikemmel
olmasinin gostergeleri

17 Klinik sonug ifadesinin ait oldugu bélim Ocs5 | 27 70 0 0,286 %28,6 0,394 Yiksek
(Tartisma)

18 Katilimci haklari ve yazili riza/onam OC3 | 60 36 1 0,629 %62,9 0,939 Mikemmel
gerekliligi

19 | Randomize kontrolli galigmalarin OC2 | 34 63 0 0,357 %35,7 0,394 Yuksek
ozellikleri (Yanhs olan sik)

20 | Insanlarda uygulamadaki ilk adim klinik | OC2 | 46 51 0 0,480 %48,0 0,485 Miikemmel
calismalar (Faz I)
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Puan Dagilimi Analizi

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Sonuclara gére égrencilerin en yogun oldugu puan
arahgi 0-49 arasi olup 6grencilerin %44,3'inu olugturmaktadir.

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayisi | Oran %
0-49 43 %44,3
50-59 17 %17,5
60-69 15 %15,5
70-79 11 %11,3
80-89 8 %8,2
90-100 3 %3,1

Degerlendirme ve Cikarimlar

1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,701 olup test maddelerinin kalitesi ve 6grencilerin bilgi diizeyini ayirt etme
kapasitesi akademik olgutlere gére mikemmel diizeydedir.

Ayirt edicilik indeksi 0,20’nin altinda kalan higbir soru bulunmamasi, sinav sorularinin teknik olarak son derece basaril
yapilandiriidigini géstermektedir.

OC3 (Etik Kurallar ve Kanit Kavrami) kapsaminda égrencilerin basar diizeyi %58,1 ile en yiiksek seviyededir ve
ogrencilerin arastirma etigi bilincini iyi kavradiklarini ortaya koymaktadir.

iptal edilen herhangi bir hatali veya hatali anahtarlanmis soru bulunmamaktadir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Sinifin genel puan ortalamasi 48,92 olup dersin genel zorluk algisinin yiksek oldugu ve 6grencilerin gegme sinirlarinda
yogunlastigi gortlmektedir. Gelecek donemlerde egitim stratejilerinde degisiklik yapiimasi dnerilebilir.

OG5 (istatistiksel okuryazarlik / literatiir tartisma) basari orani %42,0 ile en disiik seviyede kalmistir. Benzer sekilde
arastirma tirlerinin ayirt edilmesini igeren OG2 basarisi da %42,6 diizeyindedir. Gelecek dénemlerde makalelerin
"Bulgular" ve "Tartisma" kisimlarinin, klinik P degerlerinin ve metodolojik tasarimlarin ders esnasinda pratik grup
galismalari ve klinik drnekler Gizerinden interaktif olarak analiz edilmesi 6grencilerin bu alanlardaki basari durumunu
artiracaktir.

3. Oneriler

1.

Noo,~wWN

Arastirma tlrleri, randomize kontrollii galismalar ve klinik fazlar karsilastirmali drneklerle tekrar edilmelidir.

Makalelerin bulgular ve tartisma bélimleri uygulamali makale incelemeleriyle pekistiriimelidir.

p degeri ve istatistiksel sonuglarin klinik yorumlanmasina yonelik 6rnek calismalar artirimalidir.

Ogrencilere kiigiik grup calismalariyla makale degerlendirme etkinlikleri yaptiriimalidir.

Kanit diizeyi, arastirma tasarimi ve metodolojik 6zelliklerin ayirt edilmesine yonelik vaka temelli sorular kullaniimalidir.
0OC2 ve OC5 kapsamindaki bagari diizeyini artirmak amaciyla kisa sinavlar ve érnek soru ¢dziimleri yapilmaldir.
Ogrencilerin literatiir okuma ve elestirel degerlendirme becerileri diizenli makale inceleme ddevleriyle desteklenmelidir.
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Ek-26

FTR122 - KANITA DAYALI FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi ARA SINAVI OLGME-DEGERLENDIRME
RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER
Sinav Tarihi ve Saati: 06.04.2026 15.35

Ara sinav; kanita dayal fizyoterapinin tanimi, literatiirdeki arastirma tirleri (kesitsel, retrospektif kohort), hipotez kurma, ideal
galisma protokoll, 6érneklem olusturma, gl¢ analizi, Helsinki bildirgesi, bias riski, kanit hiyerarsisi ve randomizasyon konularini
kapsayacak sekilde hazirlanmigtir.

Sinavda 181 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk duzeyi 0,503, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,695 olarak bulunmustur. Sinavin ortalama puani 51,93,
medyan 50,00, standart sapma 17,78, en disik puan 0,00 ve en yliksek puan 95,00 olarak hesaplanmistir. Klasik degerlendirme
sorusu yonerge dogrultusunda istatistiksel hesaplamalara dahil edilmemisgtir.

Ogrenme ¢iktilari temelinde yapilan analizde, en yiiksek bagari OG1 kapsaminda %61,8 olarak; en distik bagari ise OG3
kapsaminda %46,3 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar diizeyleri ve ortalama
ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan kritik bir soru bulunmamaktadir. Her bir
soruya ait dogru, yanhs ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari ylizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2'de verilmistir.

Ogrencilerin ara sinav puan araliklarina gére dagihmi Tablo 3'te verilmistir. Sonuglara gére égrencilerin en yogun oldugu puan
arali§i 049 arasi olup, 6grencilerin %39,8’i bu aralikta yer almigtir.

Tablo 1. Ogrenme Giktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Giktisi ilgili Soru Temsil | Basan | Ort. Yorum
Sorular Sayisi Ayirt.
0C1 | Kanita dayal fizyoterapinin tanimini égrenir. 1,1 2 %10,0 | %61,8 | 0,834 Orta dlzey
o6grenme
0G2 | Literatiirde yer alan arastirma tiirleri hakkinda 2,3,12, 5 %25,0 | %47,1 | 0,697 Dusuk-Orta
bilgi sahibi olur. 13, 14 dizey
o6grenme
OC3 | Kanit kavramini ve kanit hiyerarsisini 6grenir. 8,9,15 3 %15,0 | %46,3 | 0,758 Dusik-Orta
dizey
o6grenme
OC4 | Fizyoterapinin farkli alanlarindaki 4,5,6,7, 7 %35,0 | %49,3 | 0,671 Dislik-Orta
degerlendirme, uygulama ve arastirmalarda 10, 16, 17 diizey
kanita dayali literatlirden nasil yararlanacagini o6grenme
ogrenir.
OC5 | Fizyoterapide kanita dayali literatir ile ilgili 18, 19, 20 3 %15,0 | %48,9 | 0,606 Dislik-Orta
ornekleri arastirmayi ve tartismayi 6grenir. dizey
6grenme
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Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazli Zorluk, Basari ve Ayirt Edicilik Analizi

No | Temel igerik / Konu [o]8 Dogru | Yanlis | Bos | Zorluk Basari | Ayirt Edicilik Yorum
indeksi indeksi
1 Retrospektif Kohort oc1 | 107 74 0 0,592 %59,2 0,788 Mikemmel Ayirt
Calismalari Edici
2 Kesitsel Calisma Ornekleri OC2 | 89 92 0 0,490 %49,0 | 0,727 Mikemmel Ayirt
Edici
3 Hipotez Kurma (HO Hipotezi) 0g2 | 57 124 0 0,316 %31,6 | 0,515 Mikemmel Ayirt
Edici
4 ideal Caligma Protokolii 0G4 | 50 131 0 0,276 %27,6 | 0,303 Iyi Ayirt Edici
Bilesenleri
5 Orneklem Olusturma Esaslari 0C4 100 81 0 0,551 %55,1 0,818 Mikemmel Ayirt
Edici
6 Glg¢ Analizi (Power Analysis) Oc4 | 113 68 0 0,622 %62,2 | 0,909 Muikemmel Ayirt
Amaci Edici
7 Etik Kurullar ve Helsinki Oc4 | 120 61 0 0,663 %66,3 0,939 Mikemmel Ayirt
Bildirgesi Edici
8 Arastirma Dizaynlarinda Bias | OC3 | 83 98 0 0,459 %45,9 | 0,909 Mikemmel Ayirt
Riski Edici
9 Kanit Dlzeyleri ve Kanit OC3 | 81 100 0 0,449 %44,9 | 0,697 Mikemmel Ayirt
Hiyerarsisi Edici
10 Randomizasyonun Amaci OC4 | 96 85 0 0,531 %53,1 0,758 Mikemmel Ayirt
Edici
11 Literatir Tarama ve OQ1 116 65 0 0,643 %64,3 0,879 Mikemmel Ayirt
Tanimlar-11 Edici
12 Klinik Aragtirma Metodolojisi OQZ 94 87 0 0,520 %52,0 0,606 Mikemmel Ayirt
Edici
13 istatiksel Cikarim ilkeleri oc2 | 11 70 0 0,612 %61,2 0,970 Mikemmel Ayirt
Edici
14 | Veri Toplama Yontemleri 0c2 | 76 105 0 0,418 %41,8 | 0,667 Mikemmel Ayirt
Edici
15 | Kanita Dayali Uygulama OC3 | 87 94 0 0,480 %48,0 | 0,667 Muikemmel Ayirt
Basamaklari Edici
16 Makale Degerlendirme OC4 | 94 87 0 0,520 %52,0 0,576 Mikemmel Ayirt
Kriterleri Edici
17 | Kontrol Gruplari ve Plasebo OC4 | 52 129 0 0,286 %28,6 | 0,394 lyi Ayirt Edici
Etkisi
18 Klinik Cikarim ve Tartisma OC5 | 114 67 0 0,629 %62,9 0,939 Mikemmel Ayirt
Kurallari Edici
19 | Bulgularin Yorumlanmasi OG5 | 65 116 0 0,357 %35,7 | 0,394 iyi Ayirt Edici
20 Literatiir Analiz Ornekleri Oc5 | 87 94 0 0,480 %48,0 0,485 Mikemmel Ayirt
Edici

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi
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Puan Araligi | Ogrenci Sayisi | Oran
0-49 72 %39,8
50-59 37 %20,4
60-69 34 %18,8
70-79 27 %14,9
80-89 9 %5,0
90-100 2 %1,1

1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,695 ile oldukga yliksek bir seviyededir. Bu durum, basari diizeyi ylksek olan
ogrencilerle dislk olan 6grencileri miikkemmel derecede ayirt edebildigini gdstermektedir.

Sorularin teknik kalitesi ve celdirici islevselligi yuksek olup ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan (gézden gegirilmesi
gereken) hi¢bir madde bulunmamaktadir.

Mufredat hedefleri ile paralel bir lgiim yapilmis; bilgi diizeyinden ziyade metodoloji okuryazarligi ve klinik analiz yetenegi
dengeli bigcimde test edilmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Sinavin genel basari ortalamasi 51,93 olup hedeflenen ideal orta gugligun (0,60-0,65 arasi zorluk dlizeyi) biraz altinda
kalmistir. Ogrencilerin yaklagik %40't 50 puan barajinin altinda kalmigtir.

Ozellikle OC3 (Kanit kavrami ve hiyerarsisi) ve OG2 (Aragtirma tiirleri) 6grenme ¢iktilarinda bagari oranlari %50'nin
altinda seyretmektedir. Dénemin geri kalan kisminda arastirma dizaynlari ve metodolojik kalite degerlendirme konularina
yonelik pekistirici pratik uygulamalara veya vaka tartismalarina agirlik verilmesi énerilmektedir.

Zorluk indeksi oldukga dusiik olan (6grencileri zorlayan) 4. soru (Calisma protokolleri) ve 17. soru (Kontrol gruplari)
sonraki sinavlarda soru koki netligi yoninden tekrar gézden gegirilebilir.

3. Oneriler

NoohrMwN=

Arastirma tirleri ve arastirma desenleri karsilastirmali érneklerle tekrar edilmelidir.

Kanit duzeyleri ve kanit hiyerarsisi klinik galismalar Gzerinden pekistiriimelidir.

Hipotez olusturma ve arastirma protokoll hazirlamaya yonelik uygulamalar artiriimalidir.

Kontrol grubu, plasebo ve randomizasyon kavramlari vaka 6érnekleriyle agiklanmalidir.

Makale degerlendirme ve metodolojik kalite analizine yénelik kigik grup galismalari yapilmahdir.

Bagari diizeyi diisiik olan OC2 ve OC3 konulari kisa sinavlar ve érnek soru ¢dziimleriyle desteklenmelidir.
Ogrencileri zorlayan 4. ve 17. sorular soru kékii ve segeneklerin agikligi agisindan gézden gegiriimelidir.
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Ek-27

FTR302 - NOROFiZYOLOJIK YAKLASIMLAR Il DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ViZE SINAVI OLGME-DEGERLENDIRME

VE MADDE ANALIZ RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER

Ders Kodu / Sube: FTR302 (1)

Sinav Tiirii / Tarihi: Vize Sinavi / 2025-2026 Bahar Dénemi 06.04.2026 13.00

1. Genel Sinav Bilgileri ve Miifredat Kapsami

Norofizyolojik Yaklagimlar Il dersi vize sinavi; merkezi sinir sistemi lezyonlarina yonelik diinyada kabul gérmus noérofizyolojik tedavi

konseptlerinin (Bobath/NDT, Brunnstrom, PNF, Johnstone vb.) temel felsefesi, motor kontrol ve motor 6grenme sirecleri,

noroplastisite mekanizmalari, yetiskin inme (SVO) hastalarinda gériilen klinik ve anatomik varyasyonlar ile rehabilitasyonda kanita
dayali 6lgme-degerlendirme yéntemlerini kapsayacak sekilde yurutilmustir. Sinav, her biri 5 puan degerinde olan 20 adet ¢oktan
secmeli sorudan olusmaktadir. Sinavda iptal edilen herhangi bir soru bulunmamaktadir. Degerlendirmede, otomasyon sistemine

yansiyan 161 gegerli 6grenci verisi temel alinmistir.

2. Sinavin Genel istatistiki Parametreleri

Sinav butiintine yonelik yapilan merkezi egilim, dagihm ve ayirt edicilik analizleri neticesinde elde edilen resmi 6lgme-degerlendirme
parametreleri su sekildedir:

e  Sinava Giren Toplam Ogrenci Sayisi: 161

o  Aritmetik Puan Ortalamasi: 51,70 (Sinavin genel olarak orta glicliikte, dengeli oldugunu gésterir)
®  Medyan (Ortanca Deger): 50,00 (Sinifin tam ortasindaki égrencinin puanidir, simetrik dagilima isaret eder)

e  Standart Sapma: 17,99 (Ogrencilerin heterojen dagildigini ve sinavin segiciliginin yiiksek oldugunu gésterir)

e  En Diigiik Puan: 0,00

e En Yiiksek Puan: 90,00

e  Ortalama Test Giigliigii (P)): 0,53 (Testin hedeflenen ideal zorluk seviyesinde tasarlandigini kanitlar)

e  Ortalama Ayirt Edicilik indeksi (7bix): 0,44 (Milkemmel diizeyde ayirt edici bir test kalitesine sahiptir)

3. Sinav Basgari Puanlarinin Frekans Dagilimi

Ogrencilerin vize sinavindan elde ettikleri bagari notlarinin araliklara gére dagiimi incelendiginde, sinifin agirlikli blimiiniin
(%42,23) 50-69 puan bandinda (orta seviyede) kiimelendigi gorilmektedir.

Tablo 1. Vize Sinavi Not Dagilimi ve Frekans Tablosu

Puan Araligi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Oran (%)
0-49 59 %36,65
50-59 38 %23,60
60-69 30 %18,63
70-79 25 %15,53
80-89 8 %4,97
90-100 1 %0,62
TOPLAM 161 %100,00

4. Ogrenme Giktilari (OG) Temelli Bagari Matrisi
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Ders planinda yer alan 5 temel 6grenme ¢iktisinin sinav sorularina gére dagilimi ve 6grencilerin bu ciktilara ait basar dizeyleri
hesaplanmistir. Analiz sonuglarina gére égrencilerin en basarili oldugu alan klinik tablolarin taninmasi (0G1) olurken, en gok
zorlandiklar alanin teorik bilginin klinige aktariimasi ve test segimi siiregleri (0G3) oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Ogrenme Giktilarina Gére Basari ve Kazanim Analizi

OC | Ogrenme Giktisi Tanimi ilgili Basari Olgme-Degerlendirme Notu
Sorular Seviyesi

OC1 | Normal hareket ve fonksiyonu tanimlar ve inmede 1,2,3,4, %57,8 lyi Diizey: Klinik bulgular ve
gorilen hareket ve fonksiyon bozukluklariyla 11 temel néroanatomi bilgisi
karsilastirabilir. / inme sonrasi goriilen klinik 6zellikleri basariyla edinilmistir.
tanimlar ve tedavide kullanilan nérogelisimsel
yaklasimlarla iligkilendirir.

0C2 | Inmede en sik kullanilan ve giincel nérofizyolojik 5,6,9,10, | %53,4 Orta-lyi Diizey: Ekollerin temel
yaklagimlari ve nérogelisimsel tedavi yaklagimini temel 12 felsefeleri ve motor 6grenme
diizeyde uygular. / Inmede kullanilan temel ve teorileri kavranmistir.
norogelisimsel temelli 6lgme ve degerlendirme
yontemlerini kavrar ve uygular.

0¢3 | inmede klinik problemleri tanimlayabilir, klinik karar 7,8,13, %45,9 Geligtirilmesi Gerekir: Klinik
verme surecini uygular, terapi ve rehabilitasyon 14, 15, 16, akil yuritme ve hastaya 6zel test
programini planlar. 17 secimi suregleri desteklenmelidir.

OC4 | Teknolojik ve giincel rehabilitasyon yaklagimlarini, kanita | 18, 19,20 | %50,1 Orta Diizey: Teknolojik ve
dayal tip prensipleri ve literatur bilgisi dogrultusunda medikal gelismelerin
takip eder. rehabilitasyondaki yeri dengeli

ogrenilmistir.

5. Detayli Soru ve Madde Analizi Bulgulari

Sinavda yer alan 20 sorunun dogru yanitianma oranlari (Zorluk - Pj) ve Ust-alt gruplari ayirt etme dereceleri (Ayirt Edicilik - 7'bix) tek
tek incelenerek asagidaki akademik gikarimlara ulagiimistir:

Tablo 3. Tiim Sorularin Madde Analizi istatistikleri

Soru Olgiilen Konu Baghg: ilgili Zorluk Ayirt Edicilik Madde Analizi Yorumu

No (o] (Pj) (rbix)

1 Hemorajik SVO Olugsum Mekanizmalari OC1 0,669 0,48 Kolay / Cok Ayirt Edici

(Basarili)

2 Arteriyel Lezyonlar ve Klinik Tablo OG1 0,448 0,56 Orta Guglikte / Mikemmel
Farklari Ayirt Edici

3 Neglect (inkar) ve Néroanatomik OC1 0,256 0,40 Zor | Gok Ayirt Edici (Segici
Lokalizasyon Soru)

4 Willis Poligonu Anatomik Yapilari OC1 0,591 0,46 Orta-Kolay / Cok Ayirt Edici

5 Motor Ogrenmenin Temel Prensipleri Oc2 0,840 0,42 Cok Kolay / Cok Ayirt Edici

6 Plastisite Mekanizmalari ve Sinaptik 0C2 0,589 0,76 Orta / Sinavin En Ayirt Edici
lliskiler Sorusu

7 CIMT Yaklagiminin Klinik Ozellikleri oc3 0,729 0,62 Kolay / Mukemmel Ayirt Edici

8 Ayna Terapisi Kullanim Alanlari OC3 0,392 0,38 Zor-Orta / lyi Ayirt Edici

9 Johnstone, Bobath ve PNF Ortak 0¢2 0,768 0,62 Kolay / Mukemmel Ayirt Edici
Prensipleri
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10 Motor Gelisim Siralamasi ve Ekoller 0C2 0,497 0,64 Orta Guglikte / Mikemmel
Ayirt Edici

11 Raimiste Fenomeni ve Patolojik Refleks OC1 0,773 0,50 Kolay / Cok Ayirt Edici
Tanimi

12 Unilateral/Bilateral Yaklagim Ayirimi oc2 0,757 0,60 Kolay / Mikemmel Ayirt Edici

13 Spastisite Inhibisyonunda Agonist Kas oc3 0,337 0,50 Zor / Gok Ayirt Edici
Uygulamalari

14 Serebellar Arter Tikanikhgi ve Test oc3 0,344 0,02 * Kritik: Zor Soru / Ayirt Edicilik
Segimi Cok Zayif

15 MCA Tikanikligi, Afazi ve Klinik Akil 0O¢3 0,317 0,18 * Kritik: Zor Soru / Ayirt Edicilik
Yiritme Sinirda

16 Dengesel Olmayan Koordinasyon oc3 0,348 0,46 Zor / Cok Ayirt Edici
Testleri

17 Spastisitede Objektif Olglim Ydntemleri OC3 0,365 0,08 * Kritik: Zor Soru / Ayirt Edicilik
(EMG) Cok Zayif

18 Lokal ve Sistemik Medikal Ajanlar oc4 0,413 0,24 Orta / Sinirda Ayirt Edici
(Botoks)

19 Sanal ve Artiriimis Gergeklik Farklari oc4 0,356 0,42 Zor | Gok Ayirt Edici

20 Robotik Rehabilitasyon (Lokomat) oc4 0,728 0,48 Kolay / Cok Ayirt Edici
Ozellikleri

* Indeksi 0,20'nin altinda kalan ve revize edilmesi énerilen kritik sorulari gésterir.

One Gikan Soru Bulgular:

En Basarili Soru (Soru 5): Motor 6grenme ilkelerini sorgulayan 5. sorunun dogru yapilma orani %84'tur. Sinifin bu temel
teorik konuyu eksiksiz 6grendigi saptanmistir.

En Kaliteli ve Ayirt Edici Soru (Soru 6): Noroplastisite mekanizmalarini dlgen 6. soru, 0,76 ayirt edicilik puaniyla dersi
derinlemesine galisan 6grencilerle ylizeysel bilgiye sahip olanlari en iyi ayiran soru olmustur.

incelenmesi Gereken Kritik Sorular (Soru 14, 15 ve 17): Serebellar semptomlara yénelik test segimini sorgulayan 14.
soru ("pix:0,02), MCA lezyonlarinda afazi degerlendirmesi gerekliligini sorgulayan 15. soru ("»ix:0,18) ve spastisitede

nesnel dlgimii sorgulayan 17. soru (75ix:0,08) bilimsel ayirt edicilik siniri olan 0,20'nin altinda kalmistir. Bu durum, basaril
ve basarisiz 6grencilerin bu sorulara benzer oranlarda yanlis/dogru cevap verdigini gosterir.

6. Sonug, Degerlendirme ve Dénem igi Eylem Plani

1.

Olgme Kalitesi Degerlendirmesi: Sinavin genel standart sapmasinin 17,99 olmasi, 6grenci bagari diizeylerinin homojen
bir can egrisi olusturacak sekilde net olarak ayirt edildigini kanittamaktadir. Sinav, genel 6lgme teknigi ve yapisal gegerlilik
acisindan oldukga basarilidir.

Soru Havuzunun Giincellenmesi: Sinavda herhangi bir soru iptalini gerektirecek hukuki/bilimsel hata yoktur. Ancak ayirt
ediciligi cok dusik ¢ikan 14, 15 ve 17. sorularin soru kokleri ve geldirici siklari, bir sonraki dénem havuzda kullaniimadan
énce akademik agidan revize edilmelidir. (Ornegin, kelime oyunlari veya Klinikte geligki yaratabilecek ifadeler
temizlenmelidir).

Klinik Akil Yiiriitme Eksikligi: Klinik degerlendirme, vaka analizi ve semptomlara uygun test secimi gerektiren tim
sorularin (Soru 13, 14, 15, 16, 17) zorluk indekslerinin 0,31 — 0,36 bandinda sikismasi ve sinifin %36,65'inin 50 puanin
altinda kalmasi, 6grencilerin teorik mekanizmalari bilmelerine ragmen, bu bilgileri klinik probleme transfer etmede
(0C3) zorlandiklarini ortaya koymaktadir.

Final Sinavina Yénelik Akademik Onlemler: Dénemin kalan kisminda yiiriitillecek derslerde, final sinavi éncesinde
ogrencilerin klinik karar verme mekanizmalarini gliglendirmek amaciyla; interaktif vaka sunum saatleri diizenlenecektir.
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Derslerde dogrudan farkl inme tipleri (MCA, ACA, Serebellar lezyonlar) simule edilerek, "Bu hastaya hangi fonksiyonel
test (STREAM, Tardieu, EMG vb.) neden secilmeli?" ve "Hangi nérofizyolojik konsept (Bobath, PNF vb.) hangi probleme
ybnelik uygulanmali?" sorulari klinik akil yiratme pratikleriyle pekistirilecektir. Bu eylem planiyla dénem sonu final sinavi
genel basari diizeyinin artirimasi hedeflenmektedir.

7. Oneriler

1.

MCA, ACA ve serebellar lezyonlarin klinik bulgular karsilastirmali vaka érnekleriyle tekrar edilmelidir.

Klinik bulgulara uygun degerlendirme testi segimine yonelik uygulamalar artiriimahdir.

STREAM, Tardieu, EMG ve koordinasyon testlerinin kullanim alanlari klinik senaryolarla pekistirilmelidir.
Norofizyolojik yaklagimlarin farkli hasta problemlerinde nasil kullanilacadi vaka tartismalariyla ele alinmalidir.
Klinik akil yiritme ve hastaya 6zgii tedavi planlama becerilerini gelistiren interaktif vaka calismalari yapiimalidir.
Ayirt ediciligi dustk olan 14, 15 ve 17. sorular soru koki ve segenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.

OC3 kapsamindaki klinik karar verme becerileri kisa sinavlar ve simiile hasta uygulamalariyla desteklenmelidir.
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Ek-28
Tablo. Gegme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gegen | Kalan | Agiklama
Final 136 108 28 60 ve Uzeri basaril kabul
degerlendirmesi edilmigtir.
Butlinleme 29 18 11 Yalniz sinava giren égrenciler
degerlendirmesi Uzerinden hesaplanmigtir.
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Ek-29

FTR302 - NOROFiZYOLOJIK YAKLASIMLAR Il DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi
FINAL SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME VE RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER

Ders Kodu / Sube: FTR302 (1)

Sinav Turi / Tarihi: Final Sinavi (Klasik Vaka Sinavi) / 10.06.2026 Saat:14.00
1. Genel Sinav Bilgileri ve Miifredat Kapsami

Norofizyolojik Yaklagimlar Il dersi final sinavi, vize sinavinda uygulanan teorik dlgme
tekniginden farkli olarak, 6grencilerin edindikleri bilgileri klinik gerceklige aktarma
yeteneklerini sinayan klasik/agik u¢lu bir klinik vaka senaryosu seklinde
tasarlanmistir.

Sinav kapsaminda égrencilere; 42 yasinda, sol hemiplejik, baskin fleksér sinerjiye, sol
omuz subluksasyonuna/asimetrisine, neglect (ihmal) sendromuna, alt ekstremitede
duslik ayak ve kontrolsiiz inversiyon tablosuna sahip, ge¢misinde mekanik ventilatér
Oykdsu olan, DVT riski tasiyan, solunum hiriltisi ve 6demi bulunan karmasik bir
hemorajik SVO hastasi sunulmustur. Ogrencilerden bu vaka (izerinden; Degerlendirme
yontemleri, Tedavi programi tasarimi, Yakin/Uzak donem hedefler, Ortez segimi ve
Ev programi basliklarinda kapsamli ve entegre bir klinik akil ytritme raporu
hazirlamalari istenmistir. Degerlendirmede, otomasyon sistemine yansiyan 148 aktif
katilim saglayan 6grenci verisi temel alinmistir.

2. Sinavin Genel istatistiki Parametreleri (Yalnizca Final Notlar)

Sinava kayitli 6grencilerin sadece final notlari dikkate alinarak yapilan merkezi egilim ve
dagilim analizleri neticesinde elde edilen resmi 6lgme-degerlendirme parametreleri su
sekildedir:

« Sinava Kayitli Toplam Ogrenci Sayisi: 199
« Sinava Giren Aktif Ogrenci Sayisi: 148
« Sinava Girmeyen (GR) Ogrenci Sayisi: 51

o Aritmetik Puan Ortalamasi (Aktif Sinif): 51,99 (Klasik vaka sinavi i¢in dengeli
ve beklenen bir basari dlizeyidir)

e Medyan (Ortanca Deger): 52,50 (Sinif bagarisinin dengeli bir gan egrisi dagilimi
sergiledigini gésterir)

. Standart Sapma: 18,17 (Ogrencilerin vaka analiz etme yeteneklerindeki bireysel
farkliliklari ve sinavin segiciligini kanitlar)

e« En Dusuk Puan: 0
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En Yiiksek Puan: 85

3. Final Sinavi Puanlarinin Frekans Dagilimi

Aktif olarak final sinavina katilan égrencilerin aldiklari notlarin araliklara gore dagilimi
asagida sunulmustur. Ogrencilerin bilyiik cogunlugunun (%51,35) 50-69 puan bandinda
(orta-iyi diizeyde) kimelendigi gértlmektedir.

Tablo 1. Final Sinav Not Dagilimi ve Frekans Tablosu

Puan Arahgi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Aktif Sinif Orani (%)
0-49 43 %29,05

50-59 42 %28,38

60-69 34 %22,97

70-79 22 %14,87

80-89 7 %4,73

90-100 0 %0,00

TOPLAM 148 %100,00

4. Ogrenme Ciktilari (OC) ve Klinik Akil Yiiritme Analizi

Vize si

navi raporunda tespit edilen "Ogrencilerin teorik mekanizmalari bilmelerine

ragmen, bu bilgileri klinik probleme transfer etmede (OC3) zorlandiklari” bulgusu
dogrultusunda final sinavi dogrudan vaka temelli yurttulmastar. Final notlari Gzerinden
yapilan kazanim analizi su sekildedir:

Klinik Problemleri Tanimlama ve Ayirici Tani (OC1 ve OC3 Kazanimi): Sinifin
%70,95'i final sinavinda 50 puan ve Uzerinde basari gostermistir. Bu durum, vize
sinavindan sonra uygulanan vaka pratiklerinin karsilik buldugunu, égrencilerin
hastadaki fleksér sinerji, solunum hiriltisi, ihmal (neglect) sendromu, derin ven
trombozu (DVT) riski ve omuz subluksasyonu gibi multidisipliner problemleri
basariyla analiz edebildigini gostermektedir.

Klinik Karar Verme ve Tedavi Programlama (OC3 ve OC4 Kazanimi):
Ogrencilerin en gok zorlandidi ve puan kaybettigi alanlar; hastanin psikososyal
durumu (esinin evi terk etmesi, maddi sorunlar) ve mimari engelleri (zemin kattaki
ev i¢cin 5 basamak inme zorunlulugu) ile fizyoterapi hedeflerini tam olarak entegre
edemedikleri bolumler olmustur. Bu durum, 6grencilerin biyomedikal modele
(hastalik odakl) hakim oldugunu ancak biyopsikososyal modeli (insan/gevre
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odakl) entegre etmede henliz gelisim asamasinda olduklarini ortaya
koymaktadir.

5. Sonug, Degerlendirme Olgme Tekniginin Basarisi: Klasik vaka sinavlari, ezber
bilgiyi eleyip dogrudan mesleki yeterliligi 6lcmesi bakimindan fizyoterapi egitiminde altin
standarttir. Standart sapmanin 18,17 olmasi, kagitlarin objektif, kriter bazli ve ayirt edici
bir sekilde puanlandigini akademik olarak dogrulamaktadir.

1.

Vize - Final Karsilagtirmali Geligsimi: Vize sinavinda 6grencilerin klinik akil
yuratme sorularinda yasadigi kimelenme ve zorlanma, donem sonuna dogru
verilen klinik érneklemler sayesinde kirilmistir. Sinifin ortalamasi genel basari
duzeyini yakalamistir.

Miifredat ve Ders igerigi icin Tavsiyeler: Gelecek egitim-6gretim dénemlerinde
FTR302 Nérofizyolojik Yaklagimlar Il dersinin teorik saatlerinin yani sira, klinik
uygulama ve pratik saatlerinde 6grencilere sadece izole motor problemler
(spastisite, yurtyus) degil; final sorusunda oldugu gibi hastanin solunumsal,
psikososyal, cevresel (mimari engeller) ve ailevi faktorlerini de iceren "Butuncul
Vaka Yonetimi" 6devleri veriimesi, mezuniyet 6ncesi klinik hazirbulunusluk
seviyelerini daha da Ust seviyeye tasiyacaktir.

6. Oneriler

1.

Hemiplejik hastalarda degerlendirme ve tedavi planlamasina ydnelik butlincal
vaka caligmalari artiriimahdir.

Neglect, omuz subluksasyonu, disuk ayak ve spastisite yonetimi klinik érneklerle
pekistiriimelidir.

Solunum sorunlari, 8dem ve DVT riski gibi eslik eden problemler rehabilitasyon
programina entegre edilmelidir.

Hastanin psikososyal durumu, aile destegi ve ¢evresel kosullari tedavi hedefleriyle
iligkilendirilmelidir.

Ev duzenlemeleri, mimari engeller ve toplumsal yasama katilim konularina yonelik
problem ¢d6zme c¢aligmalari yapilmahdir.

Ogrencilere kisa ve uzun dénem hedefler, ortez segimi ve ev programi hazirlama
uygulamalari yaptiriimahdir.

Klasik vaka sinavlarinin degerlendiriimesinde standart ve ayrintili bir puanlama
rubrigi kullaniimahdir.
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Ek-30
Tablo. Gegme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gegen | Kalan | Agiklama
Final 25 9 16 60 ve Uzeri basari notu alan
degerlendirmesi ogrenciler basarili kabul edilmistir.
Butlinleme 8 7 1 Yalniz batinleme sinavina giren
degerlendirmesi ogrenciler Uzerinden
hesaplanmistir.
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Ek-31

FTR122 - KANITA DAYALI FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi BUTUNLEME SINAVI OLGME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER
Sinav Tarihi ve Saati: 23.06.2026 saat 12:30
Genel Sinav Bilgileri ve Kapsami

Bitlinleme sinavi; kanita dayali fizyoterapide makale anatomisi (metot, sonug, tartisma béltmlerinin ayirt edilmesi), arastirma

tasarimlari (randomize kontrollli caligmalar, sistematik derlemeler) ve istatistiksel okuryazarlik (P degeri yorumlamalari) temel
basliklarinda toplam 10 goktan segmeli soru ile ylrGtilmustr.

Sinavda 64 gegerli 6grenci verisi analiz edilmistir. Iptal edilen soru bulunmamaktadir. Testin genel zorluk indeksi 0,428 (orta/zor
dlzey), ortalama ayirt edicilik indeksi ise 0,473 (gok yuksek ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinifin bitinleme puan ortalamasi
42,81, medyan degeri 40,00 ve standart sapmasi 18,50 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme Giktilan Temelli Analiz

Bitlinleme sinavinda, dersin temel 5 6grenme ¢iktisindan sinav kapsamina uygun olan 3 tanesi dengeli olarak élgtilmustir. En
yiksek bagari 0G4 (Makale Anatomisi) kapsaminda %47,4 olarak gergeklesirken, en diisiik basari 0G2 (Arastirma Tiirleri)
kapsaminda %28,9 seviyesinde kalmistir.

Tablo 1. Ogrenme Giktilarina Gére Soru Dagilimi ve Basari Analizi

OC | Ogrenme Giktisi ilgili Soru Temsil | Basari Ort. Yorum
Sorular Sayisi Orani Diizeyi Ayirt.
indeksi

0OC1 | Kanita dayali fizyoterapi biliminin tanimini | - 0 %0,0 - - Bu sinavda
ogrenir. olcilmemisgtir.

0G2 | Literatiirde yer alan arastirma tirleri 7,10 2 %20,0 %28,9 0,472 Gelistirilmesi
hakkinda bilgi sahibi olur. gerekir

OG3 | Kanit kavramini ve kanit hiyerarsisini - 0 %0,0 - - Bu sinavda
ogrenir. Slglilmemistir.

OC4 | Fizyoterapi biliminin farkli alanlarindaki 2,3, 4, 6 %60,0 %47,4 0,426 Orta dlizey
degerlendirme, uygulama ve 5,6,8 ogrenme
arastirmalarda kanita dayali literattrden
nasil yararlanacagini 6grenir.

OC5 | Fizyoterapide kanita dayall literatiir ile 1,9 2 %20,0 %43,0 0,389 Geligtirilmesi
ilgili 6rnekleri aragtirmayi ve tartismayi gerekir

ogrenir.

Soru Bazli Madde Analizi

Sinav maddelerinin ayirt edicilik performanslari genel olarak ¢ok iyi diizeydedir. Ancak, Soru 2'nin ayirt edicilik indeksi 0,111 olarak
hesaplanmis olup, kurumsal ydnerge dogrultusunda "zayif ayirt edici" kategorisinde incelenmesi gereken soru olarak saptanmistir.
Diger tim sorular miikemmel ayirt edicilige sahiptir.

Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk ve Ayirt Edicilik Analizi

No | Temel igerik / Olgiilen OC | Dogru | Yanl | Bos | Zorluk Basari | Ayirt Yorum
Kavram s indeksi % Edicilik
indeksi
1 Anlamli fark bulunmama OC5 | 39 25 0 0,609 %60,9 0,500 Mukemmel

durumu istatistiksel ifadesi (
p> 0,05)
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2 Katilimci kriterleri ve OCc4 | 29 35 0 0,453 %45,3 0,111 Zayif
demografik bilgilerin yeri (incelenmeli)
(Method)

3 Sonuglarin literatirle 0G4 | 33 31 0 0,516 %51,6 0,389 Cok lyi
karsilastiriidigr bolim
(Tartisma)

4 Method kisminda yer almayan | OC4 | 23 41 0 0,359 %35,9 0,778 Mikemmel
unsurlar (istatistiksel veriler)

5 Dahil edilen katilimci oc4 | 17 47 0 0,266 %26,6 0,278 yi
saylilarinin verildigi bolim
(Sonuglar)

6 Calisma limitasyonlarinin OC4 | 33 31 0 0,516 %51,6 0,500 Mikemmel
belirtildigi bolim (Tartisma)

7 Calisma amacinin belirtildigi oc2 | 17 47 0 0,266 %26,6 0,444 Mukemmel
bolim (Giris)

8 Calisma sonuglarina yer OC4 | 47 17 0 0,734 %73,4 0,556 Mikemmel
verilmeyen bélim (Method)

9 Kanit dlizeyi en ylksek ve OC5 | 16 48 0 0,250 %25,0 | 0,278 yi
SCI kapsaminda calisma

(RGC)

10 | Sistematik derlemelerin tanimi | OC2 | 20 44 0 0,313 %31,3 0,500 Mikemmel
ve ozellikleri

Puan Dagilimi Analizi
Ogrencilerin bitiinleme sinavindan aldiklari notlarin araliklarina gére frekans dagilimi Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilimi

Puan Araligi | Ogrenci Sayisi | Oran %
0-49 38 %59,4
50-59 11 %17,2
60-69 8 %12,5
70-79 4 %6,2
80-89 2 %3,1
90-100 1 %1,6

Degerlendirme ve Gikarimlar

1. Guglii Yonler

e  Testin ortalama ayirt edicilik dizeyi 0,473 olup, sinav sorularinin genel manada basarili ve basarisiz 63rencileri
birbirinden net bir sekilde ayirabildigini géstermektedir.

e  Soru 4 (Ayirt edicilik: 0,778) ve Soru 8 (Ayirt edicilik: 0,556) gibi sorular akademik agidan mikemmel kalitede ayirt edici
maddelerdir.

e  OC4 (Fizyoterapide kanita dayali literatiir okuryazarhi§i) %47,4 basari ile sinavin en giiclii kazanimi olmustur.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
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Soru 2'nin Durumu: Katilimci kriterlerinin makaledeki yerini sorgulayan 2. sorunun ayirt edicilik indeksi 0,111 gikmigtir.
Ogrencilerin bu soruda kavram kargasasi yasadi§i veya geldiricinin hatali galismis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sorunun sonraki sinavlarda revize edilmesi veya soru havuzundan ¢ikariimasi énerilir.

Biitlinleme puan ortalamasi 42,81 olup égrencilerin %59,4' 50 puanin altinda kalmigtir. Ozellikle OG2 (Sistematik
derleme ve klinik calisma tasarimlarinin 6zellikleri) basari yiizdesi %28,9 ile oldukca diisiiktir. Ogrencilerin literatiir
tarama ve metodoloji taslaklari olugturma sureglerinde zorlandiklari gérulmektedir. Gelecek dénem ders planlamalarinda
ogrencilere mini makale inceleme 6devleri verilerek klinik arastirma turlerinin farklar pekistirilmelidir.

3. Oneriler

Noah~wh=

Randomize kontrollii galigmalar ve sistematik derlemelerin temel 6zellikleri tekrar edilmelidir.

Arastirma tlrlerinin benzerlik ve farkliliklar karsilastirmali tablolarla pekistirilmelidir.

Makalelerin giris, ydontem, bulgular ve tartisma bélimlerine yonelik uygulamali incelemeler artiriimalidir.
Ogrencilere kisa makale degerlendirme ve literatiir inceleme ddevleri verilmelidir.

Kanit duizeyleri ve kanit hiyerarsisi klinik 6rneklerle desteklenmelidir.

Ayirt ediciligi diistk olan 2. soru, soru koki ve segenekleri agisindan gézden gegirilmelidir.

Arastirma yontemi ve istatistiksel yorumlama konulari érnek soru ¢éziimleriyle pekistiriimelidir.
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Ek-32
Tablo. Gegme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gegen | Kalan | Agiklama
Final 200 148 52 60 ve Uzeri basari notu alan
degerlendirmesi ogrenciler basarili kabul edilmistir.
Butlinleme 132 75 57 Yalniz batinleme sinavina giren
degerlendirmesi ogrenciler Uzerinden
hesaplanmistir.
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Ek-33

FTR302 - NOROFiZYOLOJIK YAKLASIMLAR Il DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi
BUTUNLEME SINAVI OLGME-DEGERLENDIRME VE RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER

Ders Kodu / Sube: FTR302 (1)

Sinav Turi / Tarihi: Batinleme Sinavi / 23.06.2026 Saat:11.30
1. Genel Sinav Bilgileri ve Miifredat Kapsami

Butunleme sinavinda 6grencilere klinik akil yarutme becerilerini en Ust dizeyde sinayan
yeni bir klinik olgu sunulmustur:

Sinav Sorusu: 37 yasinda kadin hasta sag MCA (Medial Serebral Arter)’nin insula
seviyesinde okliizyonuna bagli olarak gelisen inme tablosunda goériilebilecek
semptomlara ybnelik degerlendirme ve tedavi programini olusturunuz.

Ogrencilerden bu vaka kapsaminda; sag MCA tikanikhiginin insula diizeyindeki spesifik
néroanatomik ve fonksiyonel etkilerini (sol hemipleji, kortikal duyusal kayiplar, algisal
problemler, otonomik disfonksiyon riski vb.) analiz etmeleri, hastaya 6zgu kanita dayali
fizyoterapi degerlendirme yontemlerini listelemeleri ve kisa/uzun dénemili
nororehabilitasyon programini gizerek klinik bir rapor hazirlamalari istenmigtir.
Degerlendirmede, buttinleme sinav kagidi puanlanan 130 aktif 6grencinin verileri baz
alinmistir.

2. Biitiinleme Sinavinin Genel istatistiki Parametreleri

Butinleme sinavina giren ve notu sifirdan buaylk olan 6grencilerin ham sinav puanlari
dikkate alinarak hesaplanan 6lgme-degerlendirme parametreleri su sekildedir:

« Biitiinleme Sinavina Katilan Aktif Ogrenci Sayisi: 130

o Aritmetik Puan Ortalamasi: 42,83 (Klinik akil yiiriitme gerektiren MCA insula
vakasinin ayirt edici ve (st dlizey analiz gerektirdigini gbstermektedir)

« Medyan (Ortanca Deger): 40,00 (Ogrencilerin yogunlukla 30-50 bareminde
toplandidina isaret eder)

« Standart Sapma: 19,86 (Ogrencilerin vaka analizi ve saj MCA lokalizasyon
semptomlarini ayirt etme yetenekleri arasindaki varyansin yiksek oldugunu
dogrulamaktadir)

e En Disik Puan: 4
e En Yiksek Puan: 82

3. Butiunleme Sinavi Puanlarinin Frekans Dagilimi
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arak butinleme sinavinda ter doken ogrencilerin aldiklari notlarin araliklara gore

dagilim tablosu asagida gdsterilmistir:

Tablo 1. Butinleme Sinav Not Dagilimi ve Frekans Tablosu
Puan Arahigi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Aktif Sinif Orani (%)
0-49 78 %60,00
50-59 11 %38,46
60-69 27 %20,77
70-79 12 %9,23
80-89 2 %1,54
90-100 0 %0,00
TOPLAM 130 %100,00

4. Ogrenme Ciktilar1 (OC) ve Klinik Akil Yiiriitme Analizi

5. Son
1.

Néroanatomik Lokalizasyon ve Klinik iliskilendirme (OG1 ve OC3
Kazanimi): Sinav sorusunda yer alan "Sag MCA insula seviyesi oklizyonu"
ifadesi, 6grencilerin sadece motor kayiplari degil, insulanin gorevleri arasinda yer
alan otonom kontrol, emosyonel surecler ve i¢ algi (interosepsiyon)
mekanizmalarini da klinik akil yaratmeye dahil etmelerini gerektirmistir.
Ogrencilerin %40" 50 puan ve Uzeri alarak inme rehabilitasyonunda arteriyel
beslenme alanlarina gére semptom analizi yapabilme yetenegini (OC3) basariyla
sergilemistir.

Tedavi Programi Tasarimi (0G4 Kazanimi): 50 puan altinda kalan %60'I1k
ogrenci grubunun, degerlendirme kisminda standart inme protokollerini
yazmalarina karsin, hastanin 37 yasinda dinamik bir kadin hasta olusunu,
mesleki/sosyal rehabilitasyon gereksinimlerini ve "insula" tutulumunun getirdigi
spesifik otonomik/duyusal riskleri tedavi programina entegre etmekte (OC4)
guclik cektikleri gozlemlenmistir.

ug, Genel Degerlendirme

Vaka Temelli Olgmenin Segiciligi: Hem final sinavindaki sol hemiplejik/ihmal
sendromlu vaka hem de buttnleme sinavindaki sag MCA insula oklizyonu
vakasi, ezberci yaklagsimi tamamen devre digi birakmigtir. Standart sapmanin
19,86 gibi yuksek bir dizeyde seyretmesi, klinik senaryo sorularinin dgrencilerin
muhakeme yetenegini net bir bigimde ayirt ettiginin en bayuk kanitidir.
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2.

Klinik Hazirbulunusluk Diizeyi: Ogrencilerin vaka analiz puanlarindaki dagilim,
teorik bilgilerin patolojiyle birlestiriimesinde klinik stajlar 6ncesinde daha fazla
simule hasta uygulamasina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

6. Oneriler

1.

Sag ve sol MCA tutulumlarinda gérulen klinik bulgular karsilastirmali olarak
tekrar edilmelidir.

Insula tutulumuna bagli duyusal, algisal, emosyonel ve otonomik sorunlar vaka
ornekleriyle pekistirilmelidir.

Noroanatomik lezyon yeri ile klinik bulgularin iligkilendirilmesine yonelik
uygulamalar artiriimahidir.

Ogrencilere hastaya 6zgii kisa ve uzun dénem rehabilitasyon programi
hazirlama g¢aligmalari yaptiriimahdir.

Standart inme tedavilerinin yani sira yas, meslek, sosyal yasam ve bireysel
gereksinimlerin programa eklenmesi desteklenmelidir.

Klinik akil yurutme becerilerini geligtirmek amaciyla simule hasta uygulamalari ve
vaka tartismalari artiriimahdir.

Klasik olgu sorularinin degerlendiriimesinde standart ve ayrintili bir puanlama
rubrigi kullaniimahdir.
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Ek-34

FTR114 - SAGLIK SOSYOLOJiSi DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Esra DULGER
Ders Kodu / Sube: FTR114 (1)

Sinav Turi / Tarihi: Final Sinavi/ 03.06.2026 12.30
1. Sinav igerigi ve Olgiilen Ogrenme Giktilari

Final sinavinda 6grencilere; kronik bel agrisi, kinezyofobi ve kilo problemleri yasayan, 3
cocuklu, esinden sosyal destek géremeyen ve mesleki rol gatigsmasi igerisinde bulunan
36 yasinda bir kadin 6gretmenin klinige basvuru hikayesi (olgu) verilmistir.
Ogrencilerden bu vakayi Biyopsikososyal Modele gore ¢céziimlemeleri istenmistir.

Bu klasik soru ile miifredatta yer alan su Ogrenme Giktilar1 (OG) test edilmistir:
« OC1: Temel sosyolojik kavramlari dgrenir.
« 0OC2: Saglik ve hastalik kavramlarini tanimlar.
« 0OC3: Sagligin sosyal belirleyici kavramlarini tanimlar.
« OC4: Saglikta esitlik ve esitsizlik kavramlarini tanimlar.
2. istatistiksel Parametreler

Ders listesinde kayith olan toplam 25 6drenciden 7 6grenci final sinavina
katilmamigtir (GR). Sinava katilan 18 aktif 6grenci Uzerinden hesaplanan veriler su
sekildedir:

« Sinava Katilan Aktif Ogrenci Sayisi: 18

« Sinava Katilmayan Ogrenci Sayisi (GR): 7

« Aritmetik Ortalamasi: 52,78 (Vize dénemine gére gelisim gézlenmistir)
e Medyan (Ortanca): 45,00

o Standart Sapma: 33,96 (Vakayi ¢ok iyi analiz edenler ile teorik altyapisi eksik
olanlar arasindaki puan farkinin yliksek oldugunu gésterir)

e« En Dusuk Puan: 0
« En Yiiksek Puan: 100
3. Not Frekans Dagilimi

Final sinavina ait ham puanlarin araliklara gore dagilhimi asagidaki tabloda
gOsterilmigtir:
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Puan Araligi | Ogrenci Sayisi (Frekans) | Aktif Ogrenci Orani (%)
0-49 9 %50,00

50 - 59 0 %0,00

60 - 69 1 %5,56

70 -79 1 %5,56

80 -89 2 %11,11

90 -100 5 %27,78

TOPLAM 18 %100,00

4. Kazanim ve Hedef Analizi

Ust Diizey Basari (%27,78): Sinavda 90-100 araliginda not alan 5 égrenci;
hastanin klinik durumunu sadece biyolojik sinirlarla (fitiklagsma) acgiklamayip,
psikolojik (hareket korkusu) ve sosyo-ekonomik (ev i¢i emek, ¢ocuk yukd,
mesleki izinler) boyutlariyla kusursuz entegre etmistir. Bu grup tim 6grenme
giktilarina (OC1-OC4) tam olarak ulagmustir.

Gelistirilmesi Gereken Alanlar (%50,00): 50 puan egiginin altinda kalan 9
6grencinin, vakaya agirlikli olarak medikal/biyolojik agidan yaklastigi; saghgin
sosyal belirleyicilerini (OC3) ve toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda ortaya c¢ikan
esitsizlikleri (OC4) analiz metnine dahil etmekte zorlandigi saptanmistir.

5.0neriler

1. Biyopsikososyal modelin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari vaka ornekleriyle
tekrar edilmelidir.

2. Saghgin sosyal belirleyicileri ve saglik esitsizlikleri konulari daha fazla klinik
olguyla pekistiriimelidir.

3. Toplumsal cinsiyet rolleri, aile destedi ve mesleki yuklerin saglik Gzerindeki
etkileri tartisiilmahdir.

4. Ogrencilerin yalnizca biyolojik yaklagima yonelmesini énlemek amaciyla bittincil
degerlendirme c¢aligmalari artiriimahdir.

5. Olgu ¢6ztimleme ve klinik-sosyal yorumlama becerilerine yonelik ders igi
uygulamalar yapilmahdir.

6. Puanlama farkliliklarini azaltmak amaciyla ayrintili ve standart bir degerlendirme

rubrigi kullaniimahdir.
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7. Basari duzeyi dusuk ogrencilere ornek vaka ¢ozumleri ve kisa geri bildirimler
verilmelidir.
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FTR204 - MANIPULATIF TEDAVI 11 DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 07.04.2026 saat 09.00
Ek-35

Ara sinav; transvers friksiyon masajinin etki mekanizmalari, yumusak doku yaralanmalarindaki
fizyolojik ve mekanik siiregler, agr1 kontrolii mekanizmalari ile kanita dayali klinik uygulama prensipleri gibi
ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 10 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler i¢inden 210
gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Ara sinav
notu; teorik sinav (%50) ve uygulama sinavi (%50) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Uygulama
sinavinda anatomi (10 puan), hasta pozisyonu (10 puan), el tutusu (10 puan) ve teknigin uygulanmasi (70
puan) puanlanmaktadir. Bu raporda paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,526 (orta giicliikte, 6lgme teknigi agisindan ideal diizeyde dengeli bir
smav), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,533 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav
genelinde ortalama puan 52,57, medyan 60,00, standart sapma 23,07, en diisiik puan 0,00 ve en yiiksek puan
100,00 (tam puan) olarak hesaplanmistir. Sinifta 13 6grenci sinavdan 100 tam puan almistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 TFM'yi dogru teknikle uygulamay1
iceren OC4 (%67,5) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise TFM uygulamalarmin agr {izerindeki
nérofizyolojik etkilerini kanita dayali verilerle iliskilendiren OC7 (%17,1) kapsaminda kalmistir. Ogrenme
ciktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sinavda yer alan 10 sorunun tamaminin ayirt
edicilik indekslerinin kritik sinir olan 0,20’nin {izerinde (iyi ve miikkemmel diizeyde) yer aldigi, 6l¢me kalitesi
cok yiiksek bir testin olusturuldugu belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile
zorluk indeksi, bagar1 yiizdesi, alt/list grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi acisindan degerlendirildiginde 3. sorunun (TFM parmak basinci basamagi)
%75,2 basar1 orantyla smavin en kolay maddesi oldugu; buna karsilik 9. sorunun (TFM agr1 inhibisyon
mekanizmalar1) %17,1 basar1 oran1 ve 2. sorunun (kasta strain-fibrozis yapisikligi) %27,6 basar1 oran ile
Ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor/¢ok zor diizey) maddeler oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ara sinav puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %36,7'si (77 6grenci) 0-49 baraj aralifinda kalirken; 6grencilerin %63,3"ti (133 6grenci) 50 ve
izerinde puan alarak vize sinavinda basarili olmustur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktist Ilgili Sorular | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Viicut dokularimin mekanik | 1,2,5 3 %30,0 %43,2 0,472 Geligtirilmeli /
ozelliklerini, iyilesme siireglerini ve Segici
transvers friksiyon masajinin

fizyolojik etkilerini agiklayabilme.

OC2 | Periferik ve omurga eklemlerine | - 0 %0,0 - - Final ve
yonelik mobilizasyon tekniklerinin Biitiinleme  sinav
temel prensiplerini, endikasyon ve bloklarinda
kontrendikasyonlarini degerlendirilmistir.
tanimlayabilme.

OC3 | Farklar viicut bolgelerindeki | 4 1 %10,0 %51,4 | 0,483 Miikemmel Ayirt
yumugak  dokulart  ve  eklem Edici

FTR204 Manipulatif Tedavi II Olgme-Degerlendirme Raporu
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hareketliligini  klinik  ydntemlerle
degerlendirebilme.

OC4 | Farkli  viicut bolgelerindeki kas, | 3, 6, 10 3 %30,0 %67,5 0,661 Ust diizey 0grenme
tendon ve ligament yapilarina
transvers friksiyon masajint dogru
teknikle uygulayabilme.

OC5 | Periferik ve omurga eklemlerinde | - 0 %0,0 - - Pratik laboratuvar
saptanan kisitliliklara yonelik spesifik smavi ve final
mobilizasyon tekniklerini smavi kapsaminda
uygulayabilme. olglilmiistiir.

OC6 | Klinik degerlendirme sonuclarin1 ve | 7, 8 2 %20,0 %62,6 0,675 Ust diizey 6grenme
patolojinin evresini analiz ederek,
hastaya uygun mobilizasyon ve masaj
stratejisine bagimsiz olarak karar
verebilme.

OC7 | Mobilizasyon ve doku iyilesmesi | 9 1 %10,0 %17,1 0,283 Iyi Ayt Edici /
uygulamalarinin  klinik  sonuglarini Zor
kanita dayali verilerle iliskilendirerek
¢ikarimlar yapabilme.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi
1 | TFM'in fibréz doku | OC1 | 112 98 0 0,533 %53,3 |48 |21 |0,450 Miikemmel
oncesi adezyon
onleme etkisi
2 | Kasta strain | OC1 | 58 151 1 0,276 %276 | 31 |4 0,450 Miikemmel
inflamasyonu sonucu
geligen fibrozis

3 | TFM parmak basinc1 | OC4 | 158 52 0 0,752 %752 | 56 |25 | 0,517 Miikemmel

ve friksiyon baglama
basamag1
4 | Ligamenti pasif | OC3 | 108 101 1 0,514 %514 | 48 |19 | 0,483 Miikemmel
germe, kasi direngli
test etme kurallar1

5 | Akut  lezyonlarda | OC1 | 102 108 0 0,486 %48,6 | 48 | 17 | 0,517 Miikemmel
TFM travmatik
hiperemi etkisi sinir1

6 | Kronik ligament | OC4 | 137 73 0 0,652 %65,2 | 57 13 | 0,733 Miikemmel
lezyonlarinda TFM
siire ve derinligi

7 | Tenosinovitiste OCe6 | 137 73 0 0,652 %65,2 | 53 | 20 | 0,550 Miikemmel

tendon kilift
ptiriizlenme ve
krepitus

FTR204 Manipulatif Tedavi II Olgme-Degerlendirme Raporu
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TFM'nin OC6 | 126 84 0 0,600 %60,0 | 58 | 10 | 0,800 Miikemmel
lezyonlardaki giiclii
mobilize edici
mekanik etkisi

TFM'nin agr1 kontrol | OC7 | 36 173 1 0,171 %I17,1 |20 |3 0,283 Iyi
nodrofizyolojik
inhibisyon istisnasi

10

TFM uygulama | OC4 | 130 80 0 0,619 %619 | 52 | 8 0,733 Miikemmel
amplitiid biiylkligi
ve dik wuygulama
prensibi

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 77 %36,7

50-59 23 %11,0

60-69 40 %19,0

70-79 34 %16,2

80-89 23 %11,0

90-100 13 %6,2

1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,533 ile yiiksek ayirt etme giiciine sahiptir. Istisnasiz tiim
sorular basarili 6grenciler ile zay1f 6grencileri ¢ok net ¢izgilerle birbirinden ayirmistir.

Ozellikle 8. soruda (TFM mekanik etkisi) ayirt edicilik diizeyi 0,800 gibi iyi bir seviyeye ulasarak,
pratik ve teorik mekanik bilgiyi birlestiren 6grencileri tam isabetle segmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Kanita dayali agr1 inhibisyon mekanizmalar1 (OC7): TFM'nin agr1 iizerindeki nérofizyolojik etkilerini
(presinaptik, supraspinal, kap1 kontrol) ve resiprokal inhibisyon farkini sorgulayan 9. soruda simif
basaris1 %17,1 diizeyinde kalmustir. Ogrencilerin masajin mekanik uygulamalarina (OC4 basart:
%67,5) cok iyi adapte olduklari, ancak agrinin modiilasyonu ve kanita dayali klinik tip altyapisini
kavramakta zorlandiklar1 anlagilmaktadir.

Benzer sekilde kas yaralanmalarindaki yumusak doku mikroskopik histolojisini (strain-fibrozis) dlgen
2. soruda basar1 %27,6 diizeyindedir. Sonraki donemlerde, doku fizyolojisine etkisi ve agr1 ndrolojisine
yonelik kisa tekrarlarin yapilmasi bu eksikligi tamamen kapatacaktir.

3. Oneriler

» OC7 kapsaminda yer alan kanita dayali agri inhibisyon mekanizmalarma yonelik konu tekrari
yapilmalidir.

* TFM’nin agn iizerindeki norofizyolojik etkileri; kapi1 kontrol teorisi, presinaptik inhibisyon,
supraspinal mekanizmalar ve resiprokal inhibisyon farki iizerinden &rneklerle agiklanmalidir.
+ OC1 kapsaminda diisiik basar1 gosteren doku iyilesmesi, strain sonrasi fibrozis ve adezyon olusumu

FTR204 Manipulatif Tedavi II Olgme-Degerlendirme Raporu
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konulari tekrar

edilmelidir.
» Ogrencilerin teorik bilgiyi klinik uygulamayla iliskilendirebilmesi i¢in kisa vaka temelli soru
¢Ozlimleri yapilmalidir.

» Zor diizeyde kalan 2. ve 9. sorularin kapsami korunmakla birlikte, sonraki sinavlarda benzer
kazanimlar daha agik klinik baglamlarla sorgulanmalidir.

FTR204 Manipulatif Tedavi II Olgme-Degerlendirme Raporu
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FTR204 - MANIPULATIF TEDAVI II DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 09.06.2026 saat 09:00

Final simavi; manuel terapi kavramsal temelleri ve klinik giivenligi, eklem artrokinematigi ve son his
fizyopatolojisi, uzamis immobilizasyonun doku mekanigine etkileri ile 6zel yumusak doku ve osilasyon
teknikleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 10 sorudan hazirlanmistir. Sinavda 188 cevap kaydi
okunmus, bunlardan 184 gecerli veri analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru
bulunmamaktadir. Final sinav notu; teorik simav (%50) ve uygulama sinavi (%50) notu ortalamasi alinarak
hesaplanmaktadir. Uygulama smavinda anatomi (20 puan), klinik test ve uygulamasi (20 puan), hasta
pozisyonu (20 puan), el tutusu (20 puan) ve teknigin uygulanmasi (20 puan) puanlanmaktadir. Bu raporda
paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,818 (kolay/yiiksek basarili bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi
ise 0,417 (mikkemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 81,52, medyan
90,00, standart sapma 19,02, en diisiik puan 20,00 ve en yiiksek puan 100,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC5 (%88,9) ve OC2 (%87,2)
kapsaminda belirlenirken; en diisiik basar1 ise eklem son hislerinin degerlendirilmesini iceren OC3 (%66,7)
kapsaminda belirlenmistir. Ogrenme ¢iktiarmin siavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri
ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; ayirt ediciligi kritik sinir olan 0,20°nin altinda kalan
hicbir soru bulunmamaktadir. Sinavdaki tiim sorular iyi ve milkemmel ay1rt edicilik derecelerine sahiptir. Her
bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi, basar1 ylizdesi, alt/iist grup dogru sayilari
ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 3, 4, 5 ve 10. sorularin ¢ok kolay diizeyde (0,85
ve lzeri) yer aldigr belirlenmistir. Buna karsilik 7. soru (Fizyolojik son hisler) %42,9 basar1 oram ile
ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 (orta/zor diizey) yegane madde olmustur.

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin en yogun oldugu puan araligr 90-100 aras1 olup, d6grencilerin %62,5’1 bu aralikta yer almustir.
Sinava giren 6grencilerin %74,5'1 80 puan ve {lizerinde not almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

.. .. . S Ort.
OC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular oru Temsil | Basari ' Yorum
Sayisi Ayirt.
Viicut dokularinin mekanik 6zelliklerini, 8 1 %10,0 | %75,1 | 0,712 Iyi diizey
0OCl1 iyilesme siire¢lerini ve transvers friksiyon O0grenme
masajinin fizyolojik etkilerini agiklayabilme.
Periferik ve omurga eklemlerine yonelik 1,2,3,6,10 5 %150,0 | %87,2 | 0,339 Ust diizey
OC2 mobilizasyon tekniklerinin temel prensiplerini, O0grenme
endikasyon ve kontrendikasyonlarini
tanimlayabilme.
Farkl1 viicut bolgelerindeki yumusak dokulari ve 5,7 2 %20,0 | %66,7 | 0,443 Orta diizey
0C3 eklem hareketliligini klinik yontemlerle O0grenme
degerlendirebilme.
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0¢7

uygulamalarinin klinik sonuglarini kanita dayal
verilerle iligkilendirerek degerlendirebilme ve
mesleki ¢ikarimlar yapabilme.

Farkli viicut bolgelerindeki kas, tendon ve %0,0 - - Uygulama sinavi
- ligament yapilarina transvers friksiyon masajimi ile
0C4 o . . g .
dogru teknikle uygulayabilme. degerlendirilmisti
r.
Periferik ve omurga eklemlerinde saptanan %10,0 | %88,9 | 0,365 Ust diizey
oCs kisithliklara yonelik spesifik mobilizasyon O0grenme
tekniklerini giivenli ve etkili sekilde
sergileyebilme/uygulayabilme.
Klinik degerlendirme sonuglarini ve patolojinin %10,0 | %84,7 | 0,519 Ust diizey
OC6 evresini analiz ederek, hastaya uygun O0grenme
mobilizasyon ve masaj stratejisine bagimsiz
olarak karar verebilme.
Mobilizasyon ve doku iyilesmesi %0,0 - - Uygulama sinavi

ile
degerlendirilmisti
r.
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC | Dogru |Yanhs| Bos IZn (:;:E:( Basari | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
| Manipiilasyonun tanimi, | OC 166 18 0 0,905 %90,5 49 36 0,269 Iyi
hiz1 ve amplitiidii 2
) Mobilizasyonun tanimi ve | OC 161 23 0 0,873 %387,3 49 30 0,404 Yiiksek
hareket sinirlari 2
Manipiilasyon ve OoC| 165 19 0 0,899 %89,9 | 50 34 0,308 Iyi
3 | mobilizasyon farklari ve | 2
giivenligi
4 Artrokinematik hareketler | OC 163 21 0 0,889 %388.9 50 30 0,365 1yi
(Sliding / Gliding) 5
5 Patolojik son his ¢esitleri | OC | 167 17 0 0,905 %90,5 50 37 0,231 Sinirda
(Spazm) 3
Osteokinematik ve 0oC 150 34 0 0,815 %381,5 49 35 0,327 Iyi
6 artrokinematik hareket 2
ayrimi
. Fizyolojik son hisler 0oC 76 108 0 0,429 %429 | 45 8 0,654 Yiiksek
(Kapsiiler, yumusak, sert) | 3
Immobilizasyonun dokular | OC | 137 47 0 0,751 %751 | 47 13 0,712 Yiiksek
8 tizerindeki mekanik 1
etkileri
9 Yumusak doku teknikleri | OC | 156 28 0 0,847 %384,7 49 24 0,519 Yiiksek
(Kas enerji teknigi) 6
10 Maitland manuel terapi 0oC 159 25 0 0,868 %386,8 49 29 0,385 iyi
konsepti ve ritimleri 2

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayis Oran
0-49 12 %6,5
50-59 7 %3.,8
60-69 16 %8,7
70-79 12 %6,5

80-89 22 %12,0

90-100 115 %62,5
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1. Giiclii Yonler

Smavin genel ayirt ediciligi 0,417 ile miikkemmel bir seviyededir. Sinav, konuyu derinlemesine
oziimseyen {ist diizey 6grenciler ile ylizeysel bilgiye sahip 6grencileri basariyla se¢mistir.

Sinava giren 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%62,5) en iist basar1 diliminde (90-100) yer alarak temel
manipiilatif ve mobilizasyon prensiplerini (OC2 ve OCS5) miikemmel diizeyde kazandiklarini
gostermistir.

Immobilizasyon mekanik etkileri (Soru 8) ve yumusak doku teknikleri (Soru 9) hem yiiksek ayirt
edicilige hem de ideal basar1 yiizdelerine sahiptir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Son his degerlendirmeleri (OC3): 7. soruda (fizyolojik son hisler: kapsiiler, yumusak, sert ayrimi)
basar1 oram %42,9'a diismiistiir. Ogrencilerin patolojik ve fizyolojik son his ayrmmi, eklem
kisitliliklarinda hissettikleri bariyer direngleri gibi pratik muayene algilarmi giiclendirmek adina
tekrarlar yapilacaktir.

Sinav genel olarak yiiksek bir basar1 ortalamasina (81,52) sahip oldugu i¢in, bir sonraki donem final
smavinda ¢ok kolay kategorisindeki sorularin bir kismi orta giicliikteki vaka senaryolarina
dontistiiriilerek tavan etkisi biraz dengelenecektir.

3. Oneriler

* Final sinavinda basar1 diizeyi yiliksek olmakla birlikte, cok kolay maddelerin say1s1 sonraki sinavlarda

azaltilmalhdir.

+ OC3 kapsaminda yer alan fizyolojik ve patolojik son his ayrimi uygulamali &rneklerle
pekistirilmelidir.

» Eklem degerlendirmesi sirasinda hissedilen kapstiler, yumusak ve sert son hislerin klinik drneklerle
aciklanmasi yararl olacaktir.

» Ogrencilerin mobilizasyon ve manipiilasyon kavramlarin1 yalmzca tanim diizeyinde degil, vaka
lizerinden yorumlayabilecekleri sorulara daha fazla yer verilmelidir.
* Tavan etkisini azaltmak i¢in temel bilgi sorularinin bir boliimii orta giigliikte klinik senaryo sorularina
dontstiirilmelidir.
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FTR204 - MANIPULATIF TEDAVI II DERSI 2025-2026 BAHAR YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Simav Tarihi ve Saati: 23.06.2026 saat 14:30

Biitiinleme simavi; spinal ve periferik eklemlere yonelik spesifik manuel terapi ve traksiyon
manevralari, kontrendikasyon yonetimi ve klinik giivenlik ilkeleri, artrokinematik eklem mobilizasyon
teknikleri ile yumusak doku patolojilerinde kanita dayali transvers friksiyon masaji (TFM) uygulamalar1 gibi
ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Smava katilan 6grenciler iginden 100
gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,334 (oldukg¢a zor bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,275
(iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Smav genelinde ortalama puan 32,65, medyan 30,00, standart
sapma 10,69, en diisiik puan 5,00 ve en yiiksek puan 60,00 olarak hesaplanmastir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 mobilizasyon temel prensiplerini iceren
OC2 (%72,3) ile klinik akil yiiriitmeyi kapsayan OC6 (%50,5) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 spesifik
mobilizasyon teknikleri uygulamalarii 6lgen OCS (%24,6) ile klinik degerlendirmeyi dlgen OC3 (%24.9)
kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarmin sinavdaki temsil oranlar, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve
ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; ayirt edicilik indeksi kritik sinir olan 0,20°nin
altinda kalan sorularin 6, 8, 9, 11, 18. sorular oldugu belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos
cevap sayilart ile zorluk indeksi, basar1 ylizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de
verilmigtir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde sadece 4. sorunun (Osteoporozlu vakada
manipiilasyon yerine mobilizasyon tercihi) kolay diizeyde (%84,2 basar1) yer aldig1 belirlenmistir. Buna karsin
ozellikle 5, 9, 10, 11 ve 17. sorular 6grencilerin en ¢ok zorlandigi (%20'nin altinda kalan ¢ok zor diizey)
maddeler olmustur.

Ogrencilerin biitiinleme smavi puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 0-49 arasi olup, 6grencilerin %92,0’si bu aralikta yer almistir.
Sinavda 60 puanin {izerine ¢ikabilen sadece 1 6grenci (%1,0) olmustur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktisi Qigili | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
0OC1 Viicut dokularinin mekanik 6zelliklerini, 12 1 %35,0 %35,0 | 0,214 Gelistirilmeli

iyilesme siireclerini ve transvers friksiyon
masajinin etkilerini agiklayabilme.

0C2 Periferik ve omurga eklemlerine yonelik 1,4 2 %10,0 | %723 0,250 | lyi diizey 6grenme
mobilizasyon tekniklerinin temel
prensiplerini, endikasyon ve
kontrendikasyonlarini tanimlayabilme.
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0C3 Farkli viicut bolgelerindeki yumugak 2,20 2 %10,0 | %249 0,303 Geligtirilmeli
dokular1 ve eklem hareketliligini klinik
yontemlerle degerlendirebilme.
(o] Farkl1 viicut bolgelerindeki kas, tendon ve | 11, 13, 8 %40,0 | %30,0 0,335 Geligtirilmeli
ligament yapilarina transvers friksiyon 14,15,
masajini dogru teknikle uygulayabilme. 16, 17,
18, 19
0Cs Periferik ve omurga eklemlerinde 5,6,7, 6 %30,0 | %24,6 | 0,203 Geligtirilmeli
saptanan kisitliliklara yonelik spesifik 8,9,10
mobilizasyon tekniklerini uygulayabilme.
0Ceo Klinik degerlendirme sonuglarini ve 1 %35,0 %350,5 0,286 Orta diizey
patolojinin evresini analiz ederek, uygun Ogrenme
mobilizasyon ve masaj stratejisine
bagimsiz karar verebilme.
0oC7 Mobilizasyon ve doku iyilesmesi 0 %0,0 - - Doénem igi klinik
uygulamalarinin klinik sonuglarini kanita pratiklerde vaka
dayali verilerle iliskilendirerek sunumlariyla
degerlendirebilme. degerlendirilmistir.
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
indeksi
1 | Servikal omurga akut | OC2 60 40 0 0,604 | %604 | 20 | 12 0,286 Iyi
agrida ilk manevra
(Traksiyon)
2 | Sakroiliak eklem 0C3 23 75 2 0,242 | %242 | 11 3 0,286 Iyi
shear testi ve
ligamentleri
3 | Dejeneratif disk 0C6 50 50 0 0,505 | %50,5 | 19 | 11 0,286 Iyi
hastalig1 vaka klinik
akil yilirlitme
4 | Osteoporozlu vakada | OC2 84 16 0 0,842 | %84,2 | 25 | 19 0,214 Simirda
giivenli mobilizasyon
tercihi
5 | Glenohumeral eklem 0Cs 18 82 0 0,188 | %18,8 | 6 2 0,250 Simirda
adeziv kapsiilit
mobilizasyonu
6 | Ayak bilegi dorsal 0Cs 25 75 0 0,257 | %25,7 | 9 5 0,143 Diisiik /
fleksiyon limitasyonu Gozden
ve gliding gecirilmeli
7 | TDA post-op 0Cs 20 80 0 0,208 | %20,8 | 12 | 2 0,393 Iyi
fleksiyon kaybi
mobilizasyonu
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8 | Femoroasetabular (0105} 44 56 0,446 %44.6 | 10 0,107 Diistik /
eklem kemerli Gozden
traksiyonu gecirilmeli

9 | Radioulnar eklem 0Cs 18 82 0,188 | %188 | 5 0,036 Diisiik /
supinasyon/pronasyon Gozden
limitasyonlari gegirilmeli

10 | El bilegi palmar 0Cs 18 82 0,188 | %188 | 9 0,286 Iyi
ekstansiyonu ve
radiocarpal gliding

11 | Medial dirsek 0c4 19 81 0,198 | %19,8 | 8 0,071 Diisiik /
tendinopatisi TFM Gozden
suprakondiler kenar gecirilmeli

12 | Medial dirsek 0OC1 34 66 0,350 | %35,0 | 11 0,214 Simirda
tendinopatilerinde
etkilenen tendon

13 | Basparmak fleksiyonu | OC4 50 50 0,505 %50,5 | 21 0,571 Yiiksek
De Quervain TFM
teknigi

14 | On kol distal radial 0c4 36 64 0,366 | %36,6 | 18 0,607 Yiiksek
bolge inflamasyonlu
tendon TFM

15 | Hipotenar kas 0c4 34 66 0,347 | %34,7 | 15 0,464 Yiiksek
gevsetmek i¢in el
ekstansiyonu TFM

16 | Fibula bas1 biceps 0C4 32 68 0,327 | %32,7 | 13 0,321 Iyi
femoris tendonu TFM
uygulamasi

17 | Patellay1 0C4 15 85 0,158 | %158 | 11 0,286 Iyi
mediale/laterale iterek
cranial-caudal TFM

18 | Peroneal tendonlara 0c4 25 75 0.257 | %25,7 | 9 0,107 Diisiik /
malleol seviyesinde Gozden
TFM gegirilmeli

19 | Addiiktor tiberkiil 0c4 23 76 0,240 | %24,0 | 7 0,250 Sinirda
collateral ligament
TFM uygulamasi

20 | Dizi 90 fleksiyon 0C3 25 75 0,257 | %25,7 | 11 0,321 Iyi
topuk medial
inversiyon test
ligamenti
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 92 %92,0
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50-59 7 %7,0
60-69 1 %1,0
70-79 0 %0,0
80-89 0 %0,0
90-100 0 %0,0

1. Giiclii Yonler

Sinavin ortalama ayrt edicilik diizeyi 0,275 olup iyi bir diizeydedir. Ozellikle 6grencilerin zorlandig
13, 14 ve 15. TFM teknik sorularinda ayirt edicilik iyi seviyelere (0,571 ve 0,607) ulasmis, konuyu
derinlemesine ¢alisan 6grencileri ¢cok net ortaya ¢ikarmistir.

Ogrenciler manipiilasyon ve mobilizasyonun riskli/kontrendike durumlarma (OC2) dair giivenlik
farkindalig1 yiiksek seviyededir (Soru 4, %84,2 basart).

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Yiiksek basarisizlik ve asir1 zorluk derecesi: Sinavin ortalama zorluk diizeyinin 0,334 olmasi, testin
ogrencilerin seviyesine gore asir1 agir kaldigim gostermektedir. Ogrencilerin %92,0'si 50 barajinin
altinda kalmistir. Sonraki biitiinleme sinavlarinda sorularin klinik derinligi korunurken, teorik secenek
zorluklart daha dengeli dagitilmalidir.

Spesifik mobilizasyon kaydirma yonleri (OC5): Adeziv kapsiilit, radioulnar eklem kisitliliklar: ve el
bilegi gliding tekniklerini iceren 5, 6, 9 ve 10. sorularda basar1 oranlar1 %18-%25 civarinda kalmstir.
Ogrencilerin konveks-konkav eklem kurallar1 (Kaltenborn kurallarr) ile kisithilik ydniine gore
uygulanacak pasif artrokinematik kaydirma yonlerini zihinlerinde canlandirmakta ciddi giigliik
cektikleri goriilmektedir. Bu alanlara yonelik tekrarlar artirilacaktir.

6, 8,9, 11 ve 18. sorularin ayirt edicilikleri 0,20'nin altinda kaldig1 i¢in ¢eldiricileri ve soru ifadeleri
sonraki donemler i¢in revize edilecektir.

3. Oneriler

* Biitiinleme siav1 6grenciler icin olduk¢a zorlayici olmustur; sonraki biitiinleme sinavlarinda soru
giicliigli daha dengeli dagitilmalidir.

» OC5 kapsaminda yer alan spesifik mobilizasyon teknikleri, eklem kaydirma yénleri ve konveks-
konkav kurallarina yonelik tekrar yapilmalidir.

* Adeziv kapsiilit, ayak bilegi dorsifleksiyon limitasyonu, radioulnar eklem kisithiliklar1 ve el bilegi
gliding teknikleri uygulamali 6rneklerle pekistirilmelidir.

+» OC4 kapsaminda TFM nin farkl1 bdlgelere uygulanisinda anatomik lokalizasyon, hasta pozisyonu,
el tutusu ve uygulama yonii tekrar edilmelidir.

* Ayirt ediciligi diisiik olan 6, 8, 9, 11 ve 18. sorular segenek yapisi, ifade acgikligi ve geldirici kalitesi
acisindan yeniden diizenlenmelidir.

* Cok zor diizeyde kalan sorularin kapsami korunmali; ancak klinik ipuglar1 daha acik ve 6grenme
ciktisiyla daha dogrudan iliskili hale getirilmelidir.
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GENEL BASARI
Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 188 67 121 60 ve lizeri bagarili kabul edilmigtir.
Yal P 1
Biitiinleme degerlendirmesi 100 3 97 a iz sttlava giten ogrencriet

tizerinden hesaplanmistir.

Derse kayitli 6grenci sayist 243 tiir.
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FTR318 — iLETiSIM BECERILERI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 06.04.2026 saat 11.00
Ek-36

Ara sinav; saglik hizmetlerinde terapétik iletisim engelleri ve onaylama stratejileri, dokunma ve hasta
hikayelerinin (narrative) klinik siireclerdeki is birligi degeri, saglik okuryazarlig1 yetersizliginde Teach-back
gibi iletisim teknikleri ile etkili iletisimin tedaviye ve egzersize uyum (compliance) lizerindeki olumlu etkileri
gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmigtir. Sinava katilan 6grenciler iginden 14
gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Siavin ortalama zorluk diizeyi 0,904 (oldukca kolay/yliksek basar1 diizeyinde bir sinav), ortalama
ayirt edicilik diizeyi ise 0,250 (sinirda/iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama
puan 90,36, medyan 95,00, standart sapma 14,47, en diisiik puan 45,00 ve en yliksek puan 100,00 (tam puan)
olarak hesaplanmigtir. Smifta toplam 7 6grenci 100 tam puan almistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari tiim alanlarda %90 civarinda homojen
bir seyir gdstermistir. En yiiksek basar1 hasta memnuniyeti ve saglik okuryazarligini barindiran OC2 (%90,5)
alaninda goriiliirken, en diisiik basar1 diizeyi terapdtik model esaslarmi dlgen OC1 (%82,1) kapsaminda
kalmistir. Ogrenme ¢iktilarmin smavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basari diizeyleri ve ortalama ayirt
edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sinavin genel olarak ¢ok yiiksek ortalamaya sahip
olmasindan (tavan etkisi) dolayi, 3, 5, 6, 7, 16, 17 ve 18. sorularin siniftaki tiim 6grenciler veya neredeyse
tamami tarafindan tam basariyla ¢oziildiigli ve bu nedenle ayirt edicilik indekslerinin 0,000 ¢iktigt
gdzlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/{ist
grup dogru sayilari ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde sinavin en zor maddesi bile %78,6 basar1 oraniyla
2 (fizyoterapist kaynakli engeller), 4 (dokunma eyleminin anlam boyutu), 9 (BFT onaylayic1 yanit degigimi)
ve 11. (6grencilerde cinsiyet ve empati) sorular olmustur.

Ogrencilerin ara smav puan araliklarma goére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %78,6's1 (11 6grenci) 90-100 puan aralifinda yer alarak derste miikemmel bir basar1 sergilemistir.
Sinifin %92,9'u (13 6grenci) vize sinavinda dogrudan basari sinirinin iizerine ¢ikmistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular Soru Temsil | Basan Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Saglik hizmetlerinde terapétik iletisim | 1,2, 3, 10 4 %20,0 %82,1 0,313 Ust diizey
modellerini, hasta-fizyoterapist Ogrenme

iligkisinin temel ilkelerini ve farkl
patolojilerde iletisimi etkileyen
faktorleri aciklayabilme.

(0]6Y) Fizyoterapi ve rehabilitasyon | 6, 12, 13, 14, 16, | 6 %30,0 %90.,5 0,167 Tavan Etkisi /
siireclerinde hasta, hasta yakimi ve | 19 Kolay
multidisipliner saglik ekibi iiyeleriyle
etkili, saygili ve amaca yonelik iletisim
tekniklerini uygulayabilme.

OC3 | Klinik ortamlarda karsilasilabilecek | 8, 9, 15, 17, 18, | 6 %30,0 %90,5 0,333 Ust diizey
direngli hasta, kriz, c¢atigma veya | 20 O0grenme

potansiyel siddet durumlarini analiz
ederek, uygun kriz yonetimi ve iletigim
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stratejileriyle sorunlari profesyonelce
yonetebilme.
0c4 Saglik iletisimine yonelik giincel | 4, 5, 11 %15,0 %90.,5 0,333 Ust diizey
literatiiriic  ve bilimsel makaleleri O0grenme
elestirell bir slizgegten gegirerek
mesleki pratiklerine entegre edebilme.
Tablo 2. Ara Smava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi
1 | Terapdtik iletisimi 0OC1 12 0 0,857 %85,7 4 2 0,500 Miikemmel
engelleyen cevresel
faktorler
2 | Hasta iliskisinde 0C1 11 0 0,786 %78,6 4 2 0,500 Miikemmel
fizyoterapist
kaynakl1 engeller
3 | Dilin ¢oklu islevleri | OC1 14 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
ve bedensel Etkisi /
anlamlandirma Revize
Edilmeli
4 | Dokunma eyleminin | OC4 11 0 0,786 %78,6 4 1 0,750 Miikemmel
etkilesimsel anlam
boyutu
5 | Hastanin agr1 0C4 13 0 0,929 %92,9 4 4 0,000 Tavan
deneyiminde Etkisi /
hikayenin Kolay Soru
(narrative) dnemi
6 | Hizmet 0C2 14 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
memnuniyetini Etkisi /
etkileyen dinleme Revize
unsurlari Edilmeli
7 | Klinik basarida 0c4 14 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
iletisim egitiminin Etkisi /
gerekliligi Revize
Edilmeli
8 | Onaylama 0¢3 12 0 0,857 | %85,7 | 4 2 0,500 | Miikemmel
(validation) ve
endiseleri kabul
etme
9 | BFT sonrasi 0C3 11 0 0,786 %78.,6 4 1 0,750 Miikemmel
onaylayici ve
gecersiz kilici
yanitlar
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10 | Gegersiz kilict OCl1 12 2 0 0,857 %385,7 4 3 0,250 Sinirda
iletisimin engellilik
tizerindeki etkisi

11 | Ogrencilerde 0c4 11 3 0 0,786 | %78,6 | 4 3 0,250 Sinirda
cinsiyet faktorii ve
empati diizeyi

12 | Saglik okuryazarligi | OC2 12 2 0 0,857 %85,7 4 3 0,250 Sinirda
kisitliligi gayri
resmi igaretleri

13 | Bilgi kontroliinde 0¢2 13 1 0 0,929 %92,9 4 3 0,250 Sinirda
Geri Anlatim
(Teach-back)
teknigi

14 | Okuryazarlikta basit | OC2 12 2 0 0,857 %385,7 4 3 0,250 Sinirda

dil ve gorsel
materyal uyarlama

15 | Aktivite katilimim 0C3 13 1 0 0,929 %92,9 4 3 0,250 Sinirda
engelleyen
enstriimantal
bariyerler
16 | Etkilesimde rapport | OC2 14 0 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
building (sohbet) Etkisi /
davraniglari Revize
Edilmeli
17 | Aktivite 0C3 14 0 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
programlarinda Etkisi /
fizyoterapist Revize
kolaylastirict rolii Edilmeli
18 | lletigimin tedaviye 0¢3 14 0 0 1,000 | %100,0 | 4 4 0,000 Tavan
ve egzersize uyum Etkisi /
(compliance) etkisi Revize
Edilmeli
19 | Sozel olmayan 0C¢2 13 1 0 0,929 %92,9 4 3 0,250 Siirda
iletisim ve giiven
insasi
20 | Aktif dinleme 0¢3 13 0 1 0,929 | %92,9 | 4 3 0,250 Sinirda

(active listening)
becerisi klinik
katkis1

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 1 %7,1
50-59 0 %0,0
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60-69 0 %0,0
70-79 0 %0,0
80-89 2 %14,3
90-100 11 %78,6
1. Giiglii Yonler

o Ogrenciler saglk iletisimi ve terapétik yaklasim ilkelerini yiiksek seviyede icsellestirmistir. Sinifin
%78,6’smin 90 ve iizerinde not almasi ders igeriklerinin ¢ok iyi aktarildiginin bir gostergesidir.

e Dokunmanin anlam boyutu (Soru 4) ve onaylama mekanizmalar1 (Soru 9) gibi makale/literatiir tabanl
sorularda ayirt edicilik indeksleri ¢ok yliksek ¢ikarak (0,750), iist diizey bilimsel muhakeme yetenegine
sahip Ogrencileri basariyla ayirt etmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
« Belirgin tavan etkisi (ceiling effect) ve celdirici yetersizligi (OC2): Sinavin ortalama zorluk diizeyinin
%90,4 gibi son derece yiiksek bir kolaylik seviyesinde kalmasi, 7 adet sorunun ayirt ediciligini
tamamen sifirlayarak tavan etkisine neden olmustur. Ogrencilerin sézel ve sozel olmayan temel
iletisim formlarmi (OC2 basar1: %90,5) cok iyi bildigi agiktir; fakat sonraki dénem smav havuzlarinda
testin ayirt etme giicli artirilacaktir.
e 3,6,7,16, 17 ve 18. sorularin segenekleri sonraki donemler igin revize edilmelecektir.

3. Oneriler

» Ara smavda genel basar1 diizeyi yiiksek olmakla birlikte, sinavin oldukg¢a kolay olmasi nedeniyle
tavan etkisi olusmustur. Sonraki simnavlarda temel bilgi diizeyindeki sorularin bir kismi daha fazla analiz,
yorumlama ve klinik karar verme gerektiren sorularla desteklenmelidir.

» OC2 kapsaminda yer alan hasta, hasta yakim ve multidisipliner ekip iiyeleriyle etkili iletigim
teknikleri 6grenciler tarafindan yiiksek diizeyde 6grenilmis goriinmektedir. Ancak bu kazanimlarin daha iyi
ayirt edilebilmesi i¢in sonraki sinavlarda hasta senaryolari, iletisim hatalar1 ve uygun terapdtik yanit se¢imi
gibi vaka temelli sorulara daha fazla yer verilmelidir.

* Ayirt edicilik indeksi sifir olan 3, 6, 7, 16, 17 ve 18. sorularin segenekleri gdzden gegirilmelidir. Bu
sorularin ¢ok kolay olmasi nedeniyle basarili ve daha diisiik basar1 diizeyindeki 6grencileri ayirt etme giicii
sinirh kalmastir.

» Saglik okuryazarligi, Teach-back teknigi, aktif dinleme, s6zel olmayan iletisim ve terapdtik iliski
kurma becerileri 6rnek hasta goriismeleri lizerinden pekistirilmelidir.

* Makale/literatiir temelli sorularda yiliksek ayirt edicilik elde edildigi i¢in, 6grencilerin bilimsel
yaymlar1 yorumlama becerisini artiracak benzer sorularin sinavlarda korunmasi onerilir.
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FTR318 — iLETiSiIM BECERILERI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 10.06.2026 saat 10.00

Final smavi; saglik hizmetlerinde empati ve sempati kavramlarinin klinik farkliliklari,
telerehabilitasyon modellerinde iletisim tasarimlari, 6zel egitim gereksinimi olan gruplarda ¢6ziim odakl
iletigim ile nitel arastirmalarda metodolojik kalite ve empati 6l¢iim yontemleri gibi ana temalar1 kapsayacak
sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler icinden 14 gecerli cevap kaydi analiz
edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Final sinavi notu; teorik sinav
sonucunun %>50’si ve donem i¢i makale anlatim sonucunun %50°si alinarak hesaplanmaktadir. Makale
anlatiminda; hazirliklar ve bunlarin 6gretim elemanlarina iletilmesi (20 puan), konuya hakimiyet (30 puan),
sunum becerisi (30 puan) ve sorulara cevap verme (20 puan) ve Olciitlerinden puan almaktadir. Bu raporda
paylasilan bilgiler teorik sinava aittir. Ayrica bu dersein biitlinleme sinavi kalan 6grenci olmadigr i¢in
yapilmamistir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,737 (genel olarak yiiksek basarili/kolay bir sinav), ortalama ayirt
edicilik diizeyi ise 0,219 (smirda ayirt edicilik) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 71,79,
medyan 77,50, standart sapma 18,25, en diistik puan 20,00 ve en yliksek puan 90,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 terapotik iletisim temellerini igeren
OC1 (%82,5) kapsaminda belirlenirken; en diisiik basar1 saglik iletisimine yonelik bilimsel makalelerin
analizini igeren OC4 (%64,4) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ciktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru
sayilari, bagar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sorularin genel olarak ¢ok yiiksek basari oranina
sahip olmasi nedeniyle ayirt ediciligi kritik sinir olan 0,20’nin altinda kalan sorularin 1, 2, 4, 7, 8, 10, 11, 13,
19 ve 20. sorular oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi,
basar1 yiizdesi, alt/list grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 2, 4, 8, 10, 11, 19 ve 20. sorularin ¢ok kolay
diizeyde (0,85 ve iizeri) yer aldigi, 1. sorunun ise tiim sinif tarafindan dogru yapildigi (%100 basari)
belirlenmistir. Buna karsilik 5. soru (Uzaktan mesaj tasarimi) %26,7 ve 17. soru (Hekim ortam bazli empati
skorlar1) %33,3 basar1 oranlar1 ile 6grencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor diizey) maddeler olmustur.

Ogrencilerin final smavi puan araliklarma gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 80-89 arasi olup, dgrencilerin %42,9°u bu aralikta yer almistir.
Sinava giren 6grencilerin %78,6's1 70 puan ve lizerinde not almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

.. .. . S Ort.
OC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular oru Temsil | Basar: ' Yorum
Sayisi Ayirt.

Saglik hizmetlerinde terapétik iletisim 1,2,3,4,13, 14, 8 %40,0 | %82,5 | 0,219 Ust diizey
. modellerini, hasta-fizyoterapist iligkisinin temel 15,16 O0grenme
OC1 |. .. . o

ilkelerini ve farkli patolojilerde iletisimi

etkileyen faktorleri agiklayabilme.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon siireglerinde hasta, 9,11, 12 3 %15,0 | %71,1 | 0,208 Iyi diizey
OC2 hasta yakini ve multidisipliner saglik ekibi O0grenme

iiyeleriyle etkili, saygili ve amaca ydnelik

iletisim tekniklerini uygulayabilme.
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gecirerek mesleki pratiklerine entegre edebilme.

Klinik ortamlarda karsilasilabilecek direngli 17,19, 20 %15,0 | %71,1 | 0,250 Iyi diizey

hasta, kriz, ¢atigma veya potansiyel siddet O0grenme
OC3 |durumlarini analiz ederek, uygun kriz yonetimi

ve iletisim stratejileriyle sorunlart profesyonelce

yonetebilme.

Saglik iletisimine yonelik giincel literatiirii ve 5,6,7,8,10, 18 %30,0 | %64,4 | 0,250 Orta diizey
OC4 |bilimsel makaleleri elestirel bir siizgecten O0grenme
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
Saglik hizmetlerinde oc| 14 0 0 1,000 %100,0 4 4 0,000 Diistik /

1 |empati kavrami tanimi ve 1 Gozden
biligsel boyutu gegcirilmeli
Fizyoterapide empatiyi oC 13 1 0 0,933 %93.3 4 3 0,125 Diistik /

2 |kolaylagtiran sozel 1 Gozden
olmayan faktorler gegcirilmeli
Empati kurmanin o]® 12 2 0 0,867 %86,7 4 3 0,250 Sinirda

3 |6niindeki engeller ve 1
titkenmislik etkisi
Klinisyenlerde empative | OC | 13 1 0 0,933 %93,3 4 3 0,125 Diisiik /

4 |sempati ¢izgisi ayrimi 1 Gozden
eksikligi gegirilmeli
Uzaktan fizyoterapi oC 3 11 0 0,267 %26,7 2 1 0,250 Sinirda

5 |modelinde kisa mesajlarin | 4
iki yonlii tasarimi
Telerchabilitasyon ve yiiz | OC 10 4 0 0,733 %73.3 3 1 0,250 Sinirda

6 |ylize grupta hasta 4
memnuniyeti
Uzaktan fizyoterapi 0oC 5 9 0 0,400 %40,0 2 2 0,000 Diistik /

7 |metodolojisinde korleme 4 Gozden
(bias 6nleme) gegcirilmeli
Uzaktan fizyoterapinin Ooc| 13 1 0 0,933 %93,3 4 3 0,125 Diisiik /

8 [sosyal ve operasyonel 4 Gozden
avantajlari gecirilmeli
Gelisimsel yetersizlikte oc| 11 3 0 0,800 %380,0 4 1 0,375 Tyi

9 |ebeveynlerle ¢oziim odakli | 2
iletigim
Coziim odakli iletisimile | OC | 13 1 0 0,933 %93,3 4 3 0,125 Diisiik /

10 |algilanan sosyal destek 4 Gozden
iligkisi gegirilmeli
Ozel egitim merkezlerinin | OC | 12 2 0 0,867 %386,7 3 4 0,000 Diistik /

11 |seans hakki yasal gergevesi| 2 Gozden

gegirilmeli
RPSSS olcegine gore Tiirk 0oC 6 8 0 0,467 %46,7 3 0 0,250 Sinirda

12 |ebeveynlerin algiladigien | 2

diisiik boyut
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Fizyoterapistlerin empatik | OC 8 6 0,600 %60,0 0,125 Diisiik /
13 |iletisiminin formiile dayal1 | 1 Gozden
olgtimii gecirilmeli
Fizyoterapist empatik oc| 11 3 0,800 %80,0 0,375 Iyi
14 |iletisiminin hastanin 1
agrisina etkisi
Empatik iletisim ile agrn1 | OC | 11 3 0,800 %80,0 0,375 Iyi
15 |arasindaki zamana bagl 1
ters iligki
Empatik iletisim diizeyinin | OC 9 5 0,667 %66,7 0,375 Iyi
16 |pozitif duygusal 1
etkilenimle iliskisi
Klinik ortamlarda 0oC 4 10 0,333 %33,3 0,625 Yiiksek
17 |hekimlerin yatarak/ayaktan| 3
tedavi empati farki
Nitel arastirmalarin oC 8 6 0,600 %060,0 0,750 Yiiksek
18 |metodolojik kalitesini 4
artiran COREQ kilavuzu
Terapist ve hasta o]® 13 1 0,933 %93,3 0,125 Diisiik /
19 |gruplarinda empatiyi 3 Gozden
kolaylastiran ortak tema gegirilmeli
Odak gruplarinda empati | OC | 12 2 0,867 %86,7 0,000 Diisiik /
20 |alanindan sempatiye 3 Gozden
kaymanin nedeni gegirilmeli
Tablo 3. Final Smavi Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayis1 Oran
0-49 1 %7,1
50-59 2 %14,3
60-69 0 %0,0
70-79 4 %28,6
80-89 6 %42.,9
90-100 1 %7,1

1. Giiglii Yonler

« Ogrenciler genel olarak terapétik iletisim prensiplerine (OC1) ve empati bilesenlerine ¢ok hakimdir.

Genel smif basaris1t %71,79 ortalama ile oldukca tatmin edicidir.
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e OC4 (giincel literatiir analizi) kapsamindaki 17 ve 18. sorularda (COREQ nitel arastirma lcegi ve
hekim empati ¢calismalar1) ayirt edicilik indeksleri yiiksek diizeylerdedir (0,625 ve 0,750). Bu sorular
basarili 6grenciler ile bilgisi ylizeysel olan 6grencileri ¢ok net ayirt etmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
o Tavan etkisi ve diisiik ayirt edicilik sapmasi: Sinavin genel olarak kolay yapida olmasi (Zorluk: 0,737),
20 sorudan 10 tanesinin ayirt edicilik degerini kritik smir olan 0,20'nin altina diisiirmiistiir. Ozellikle
1, 11 ve 20. sorular alt ve iist gruplarda benzer dogru sayisina ulastig1 i¢in ayirt edici olamamaistir;
sonraki sinavlarda ¢eldirici kalitesi artirilacaktir.

e Metodoloji ve makale yapisi analizi (OC4): Uzaktan fizyoterapi g¢aligmalarindaki kisa mesaj
tasarimlarinin iki yonlii klinik kanal olma &zelliklerini sorgulayan 5. soruda basar1t orani %26,7'de
kalmustir. Ogrencilerin ders kapsaminda okutulan bilimsel yaymnlarin yontem ve metodolojik tasarim
kisimlarin1 daha dikkatli incelemelerini saglamak adina makale kritikleri dikkatle yapilacaktir.

3. Oneriler

* Final sinavinda genel basar diizeyi yeterli olmakla birlikte, baz1 sorularda diisiik ayirt edicilik ve
tavan etkisi goriilmiistiir. Ozellikle ¢cok kolay maddelerin sonraki sinavlarda daha segici hale getirilmesi
Onerilir.

» OC4 kapsaminda yer alan saglik iletisimine yonelik bilimsel makaleleri analiz etme ve metodolojik
yapiy1 degerlendirme becerisi diger 6grenme ¢iktilarina gore daha diisiik diizeyde kalmistir. Bu nedenle
makale okuma, yontem bdliimii analizi ve arastirma tasarimi yorumlama etkinlikleri artirilmalidir.

» Uzaktan fizyoterapi modellerinde kisa mesaj tasarimi, iki yonlii iletisim, telerehabilitasyon
metodolojisi ve bias dnleme konular1 6grenciler i¢in daha acik 6rneklerle tekrar edilmelidir.

* Empati, sempati, terapotik iletisim ve ¢ozliim odaklr iletisim gibi temel kavramlarda basar1 yliksek
olmakla birlikte, bu konularin daha ayirt edici bi¢imde 6l¢iilebilmesi i¢in vaka temelli sorulara daha fazla yer
verilmelidir.

Ayt ediciligi diisiik olan 1, 2, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 19 ve 20. sorularin ¢eldirici yapisi ve soru kokleri
yeniden degerlendirilmelidir.

GENEL BASARI
Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 14 13 1 60 ve lizeri basarili kabul edilmistir.

Yalniz sinava giren dgrenciler

Biitiinleme degerlendirmesi - - - .
tizerinden hesaplanmistir.

Derse kayith 6grenci sayisi 20°dir.
Finalde goriinen 1 fazla 6grenci, devamsizliktan kaldig1 halde sinava girmistir.
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FTR402 - KLINIK UYGULAMA 11 DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 10.04.2026 saat 09.00
Ek-37

Ara sinav; elektroterapi, modalite ve hidroterapi ajanlarinin klinik uygulama esaslari, kinezyoloji ve
fonksiyonel anatomi prensipleri, kas-iskelet sistemi Ol¢me-degerlendirme yoOntemleri, post-operatif
rehabilitasyon protokolleri ile ndrolojik hastaliklarda klinik yaklasim stratejileri gibi ana temalar1 kapsayacak
sekilde toplam 50 sorudan hazirlanmigtir. Sinava katilan 6grenciler i¢inden 106 gecerli cevap kaydi analiz
edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Ara sinav notu; staj notlari (%25),
staj rotasyon notlar1 (%25) ve teorik sinav (%50) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu raporda
paylasilan bilgiler teorik siava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,529 (orta giigliikte, son derece dengeli ve ideal diizeyde bir vize
smavi), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,329 (iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmugstur. Sinav genelinde
ortalama puan 52,91, medyan 54,00, standart sapma 13,34, en diisiik puan 22,00 ve en yiiksek puan 88,00
olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 uzmanlik alanlarmin teorik altyapisini
ve klinik patolojilerini iceren OC1 (%58,0) alaninda goriiliirken; en diisiik basari ise laksite ve Parkinson klinik
test bataryalarmi dlgen OC2 (%29,9) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin siavdaki temsil oranlarsi,
ilgili soru sayilari, bagar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; sinavin genel ayirt edicilik diizeyinin 1yi olmasina
karsin, 13 adet sorunun ayirt edicilik indeksinin kritik baraj olan 0,20’nin altinda kaldig: belirlenmistir. Her
bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 ylizdesi, alt/iist grup dogru sayilari
ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 38. soru (ACL rekonstriiksiyonunda artrofibrozis
onleme, %11,3 basari), 48. soru (baziller arter tikanmasi semptomlari, %17,9 basar1) ve 50. sorunun (ihmal
yaratan serebral arter, %16,0 basar1) %20'nin altinda kalarak sinavin en zor maddeleri oldugu; buna karsilik
3. (TENS elektrot yerlesimi, %95,3 basar1) ve 12. (Whirlpool endikasyonlari, %88,7 basar1) sorularin ise sinif
tarafindan en kolay yanitlanan maddeler oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ara sinav puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %39,6's1 (42 6grenci) 0-49 baraj araliginda kalirken; 6grencilerin %60,4'i (64 6grenci) 50 ve
izerinde puan alarak vize sinavinda dogrudan basar1 gostermistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

ocC Ogrenme Ciktist Tigili Sorular Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Farkh uzmanlik alanlarindaki | 1,2,3,4,5,6,7, | 27 %54.,0 %58.,0 0,328 Orta diizey
patolojilerin klinik ozelliklerini, | &, 10, 11, 12, 13, O0grenme

fizyoterapi kanita dayali degerlendirme | 14, 16, 17, 18,
ve tedavi protokollerinin  teorik | 19, 20, 21, 22,
esaslarini agiklayabilme. 26, 28, 30, 33,
41, 48,49

OC2 | Klinik rotasyon alanlarinda karsilastigi | 31, 36, 47 3 %6,0 %29,9 0,333 Geligtirilmeli /
farklt hasta gruplarina yonelik alana Segici

ozgii temel ve ileri diizey fizyoterapi
6lgme-degerlendirme yontemlerini
sahada dogru ve eksiksiz
uygulayabilme.
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0C3 Degerlendirme bulgulan | 9, 15, 32, 34,35, | 12 %24,0 %50,4 0,354 Orta diizey
dogrultusunda, hastaya ve klinik ortama | 38, 39, 40, 43, O0grenme
uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon | 44,45, 46
programlarint  giivenli, etkili ve
sistematik bir sekilde icra edebilme.

OC4 | Vakaya ozel klinik problemleri analiz | 23, 24, 25, 27, | 8 %16,0 %48,0 0,295 Geligtirilmeli
ederek, klinik akil yiiriitme modeliyle | 29, 37, 42, 50
hastaya  Ozgii tedavi  hedefleri
belirleyebilme ve tedavi programini
gerektiginde bagimsiz olarak modifiye
edebilme/yeniden planlayabilme.

OCS | Klinik calisma ortamlarinda  hasta | - 0 %0,0 - - Saha
giivenligi, mesleki etik ve deontolojik rotasyonlarinda
ilkelere tam  uyum  gosterirken sorumlu
interdisipliner saglik ekibiyle is birligi Ogretim
icinde caligabilme. elemanlar1

tarafindan Staj
Basari
Kriterlerine
gore anlik
Ol¢lilmiistiir.
Tablo 2. Ara Smava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
indeksi Edicilik
indeksi
1 | FES i¢in en uygun 0OC1 76 30 0 0,717 | %71,7 | 25 | 14 | 0,393 Iyi
norofizyolojik seviye
2 | Yiiksek voltaj 0C1 53 53 0 0,500 | %50,0 | 18 | 12 0,214 Sinirda
galvanik akim
prensipleri

3 | TENS elektrot 0C1 101 5 0 0,953 | %953 | 28 | 25 0,107 Disiik /

yerlesim ilkeleri Revize
Edilmeli

4 | Konvensiyonel ve kisa | OC1 53 53 0 0,500 | %50,0 | 20 6 0,500 | Mikemmel

siddetli TENS

5 | NMES siireclerinde 0OC1 69 36 1 0,651 %65,1 | 24 | 10 0,500 | Mikemmel

kas performans
degisimleri

6 | US maksimum gii¢ 0OC1 41 65 0 0,387 | %38,7 | 19 6 0,464 | Mikemmel

limitleri ve doku
frekanst

7 | KKDD termal 0C1 67 39 0 0,632 | %63,2 | 22 | 12 0,357 Iyi

olmayan doku etkileri

8 | ESWT'nin ortopedik 0C1 51 55 0 0,481 | %48,1 | 19 | 12 0,250 Sinirda

kullanimi ve yara
iyilesmesi
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9

Kiirek kemigi
spazminda US baslik
dozaj alani

OC3

82

24

0,774

%77,4

25

15

0,357

Iyi

10

FES sirasinda manuel
kontrol halka sistemi

OC1

71

35

0,670

%67,0

21

11

0,357

Iyi

11

Akut hasarda
inflamasyonun
kardinal isaretleri

OC1

71

35

0,670

%67,0

26

13

0,464

Miikemmel

12

Whirlpool en 6nemli
acik yara endikasyonu

OC1

94

12

0,887

%388,7

27

20

0,250

Sinirda

13

Diiz olmayan
ylizeylerde parafin
avantajt

OC1

68

37

0,642

%64,2

23

12

0,393

Iyi

14

Kaplica kiiriine 6zgii
balneoterapi tanimi

OC1

82

24

0,774

%77,4

27

14

0,464

Miikemmel

15

Hidroterapide MS, SP
kontrendike su
sicakligi

OC3

68

38

0,642

%64,2

23

11

0,429

Miikemmel

16

Agr lif kap1 kontrol
teorisi

OC1

41

65

0.387

%38,7

14

0,214

Sinirda

17

Soguk uygulamanin
vazokonstriiksiyon
siiresi

OC1

78

28

0,736

%73,6

23

15

0,286

Iyi

18

Biyostimiilan
yogunlastirilmis lazer

15181

OC1

48

58

0,453

%45,3

16

12

0,143

Diistik /
Revize
Edilmeli

19

Su ici egzersizlerde
kaldirma kuvveti
kaynaklar1

OC1

80

26

0,755

%75,5

25

14

0,393

Iyi

20

Dogal mineral
degerlerine gore
termomineral sular

OC1

67

39

0,632

%63,2

22

11

0,393

Iyi

21

ST eklemin retraktor
orta trapezius kast

OC1

38

68

0,358

%35,8

16

0,357

Iyi

22

Dirsek fleksiyon-
ekstansiyon
fonksiyonel ark1

OC1

60

45

0,566

%56,6

22

0,500

Miikemmel

23

El bilegi acisinda el
kavrama kuvveti
diizeyi

0c4

82

22

0,774

%77,4

26

13

0,464

Miikemmel

24

Femoral torsiyon
(anteversiyon) toe-in
gait

0C4

73

33

0,689

%68,9

25

12

0,464

Miikemmel
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25 | Radiokarpal/midkarpal | OC4 33 73 0,311 %31,1 | 12 6 0,214 Sinirda
eklem konveks
kurallar1

26 | Femoral inklinasyon | OC1 83 23 0,783 | %783 | 25 | 14 | 0,393 Iyi
acisinin normal
derecesi

27 | Ayak pronasyonunu 0c4 37 69 0,349 | %349 | 15 8 0,250 Sinirda
olusturan eversiyon
birlesimi

28 | Columna vertebralis 0OC1 70 36 0,660 %66,0 | 25 7 0,643 Miikemmel
anterior longitudinal
ligament

29 | Anterior tilt lumbal 0c4 41 65 0,387 | %38,7 | 15 | 10 | 0,179 Diisiik /
lordoz artis1 iliopsoas Revize
kisalig1 Edilmeli

30 | Ust ¢apraz 0C1 47 58 0,443 | %443 | 15 | 12 0,107 Dusiik /
sendromunda Revize
pektoraller kisalig1 Edilmeli

31 | Laksite 0C2 27 79 0,255 | %255 | 10 | 6 0,143 Disiik /
degerlendirmesi Revize
Beighton skoru Edilmeli

32 | Postoperatif SLAP 0¢3 68 38 0,642 | %642 | 22 | 14 | 0,286 Iyi
tamiri 7. hafta
egzersizleri

33 | El osteoartritinde 0OCl1 50 56 0,472 | %472 | 20 8 0,429 | Mikkemmel
Bouchard-Heberden
nodiilleri

34 | Total kalga 0¢3 35 71 0,330 | %33.0 | 13 | 7 0,214 Simirda
artroplastisi 6. hafta
ara yastig1

35 | Ters total omuz 0C3 60 46 0,566 | %56,6 | 19 | 12 0,250 Sinirda
artroplastisi 8. hafta
rotator cuff

36 | Patellofemoral agri 0C2 43 63 0,406 | %40,6 | 24 5 0,679 | Mikkemmel
Ogiitme, Apley,
Clarke testleri

37 | Dinamik diz 0c4 60 46 0,566 | %56,6 | 26 | 13 0,464 | Miikemmel
valgusunda femur
internal rotasyonu

38 | ACL 0C3 12 94 0,113 | %113 | 3 5 -0,071 Diisiik /
rekonstriiksiyonunda Revize
artrofibrozis 6nleme Edilmeli
askisi
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39 | Total diz artroplastisi | OC3 39 67 0,368 | %368 | 15 | 5 0,357 Iyi
6. hafta merdiven
hedefi
40 | Kurik iyilesmesinde 0¢3 21 84 0,198 | %198 | 12 | 4 0,286 Iyi
etkili kesikli US ve
lazer
41 | Fasiyal paralizide 0C1 46 60 0,434 | %434 | 15 | 12 0,107 Diisiik /
chorda tympani tat Revize
duyusu kaybi1 Edilmeli
42 | Travma hastasinin 0c4 64 42 0,604 | %604 | 19 | 15 0,143 Diistik /
depresyon yast Revize
psikolojik evresi Edilmeli
43 | Ortostatik 0¢3 70 36 0,660 | %66,0 | 26 | 12 0,500 | Miikkemmel
hipotansiyon
onlenmesi tilt table
44 | Immobilizasyonda 0C3 58 48 0,547 | %54,7 | 22 | 11 0,393 Iyi
akciger
komplikasyonlar1
45 | MS 0¢3 54 52 0,509 | %50,9 | 22 | 6 0,571 | Miikkemmel
rehabilitasyonunda
Frenkel koordinasyon
egzersizi
46 | Parkinson hastaligmin | OC3 74 32 0,698 | %69,8 | 26 | 7 0,679 | Mikkemmel
OFF donemi egzersiz
sinir1
47 | Hoehn Yahr evre 4-5 0C2 25 81 0,236 | %236 | 9 4 0,179 Diistik /
Parkinson Revize
rehabilitasyon Edilmeli
amaglari
48 | Baziller arter govde 0OCl1 19 87 0,179 | %179 | 6 4 0,071 Diistik /
tikanmasi semptom Revize
istisnast Edilmeli
49 | Superior serebellar 0OC1 37 69 0,349 | %349 | 11 8 0,107 Diisiik /
arterin besledigi pons Revize
alanlari Edilmeli
50 | Kontralateral yarisinda | OC4 17 89 0,160 | %16,0 | 7 2 0,179 Diisiik /
neglect yaratan MCA Revize
lezyonu Edilmeli
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 42 %39,6
50-59 31 %29,2
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60-69 22 %20,8
70-79 8 %7,5
80-89 3 %2,8
90-100 0 9%0,0
1. Giiglii Yonler

« Sinavin genel ayrt edicilik diizeyi 0,329 olup 6lgme kriterlerine gore iyi kalitededir. Ozellikle TENS
akim kurgular1 (Soru 4), NMES fizyolojisi (Soru 5), patellofemoral bataryalar (Soru 36) ve Parkinson
OFF donem yonetiminde (Soru 46) ayirt edicilikler miikemmel araliklara ulasarak (0,500 - 0,679)

bilgiyi 6ziimseyen Ogrencileri bagartyla segmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

 Klinik Muayene ve Ileri Klinik Muhakeme Zayiflig1 (OC2 ve OC4): Beighton hipermobilite skoru
parametreleri (Soru 31, %25,5 basar1), Hoehn Yahr evre 4-5 Parkinson hedefleri (Soru 47) ve karmasik
norolojik SVO arter alanlar1 (Soru 48, 50) maddelerinde basar1 oranlar1 ve ayirt edicilik endeksleri
kritik sinirlarin altina inmistir. Ogrencilerin temel patolojileri kavradigi ancak diferansiyel muayene
bataryalarinda ve karmasik vaka modifikasyonlarinda zorlandiklar1 agiktir. Klinik rotasyon laboratuvar
derslerinde hipermobilite ve norolojik arter lokalizasyonu vaka tartigmalar1 artirilmalidir.

3. Oneriler

» OC2 kapsaminda yer alan klinik 6l¢me-degerlendirme becerilerinin basar1 diizeyi diger 6grenme
ciktilarina gore daha diisiik oldugundan, Beighton hipermobilite skoru, Parkinson hastaligi evrelemesi
ve norolojik degerlendirme yontemlerine yonelik uygulamali tekrarlar artirilmalidir.

* Hoehn-Yahr evrelerine gore rehabilitasyon hedefleri, ileri evre Parkinson hastalarinda giivenli egzersiz
secimi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin degerlendirilmesi vaka Ornekleri {izerinden ele

alinmalidir.

» Serebral arterlerin beslenme alanlari, arter tikanikliklarinda goriilen klinik bulgular ve lezyon
lokalizasyonu konular1 gema, gorsel materyal ve klinik olgu drnekleriyle pekistirilmelidir.

» OC4 kapsaminda 6grencilerin biyomekanik verileri yorumlama, klinik problemi analiz etme ve tedavi
programini yeniden planlama becerilerini gelistirmeye yonelik vaka temelli 6grenme etkinlikleri

artirilmalidir.

» On capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi artrofibrozisin dnlenmesi, total kalca ve diz artroplastisi sonrasi
haftalara gore rehabilitasyon hedefleri ve cerrahi sonrasi gilivenli egzersiz progresyonlari tekrar

edilmelidir.

* Cok kolay ya da diisiik ayirt edicilik gosteren sorularin segenek yapisi ve celdirici niteligi gdzden
gecirilmelidir. Ozellikle 3, 18, 29, 30, 31, 38, 41, 42, 47, 48, 49 ve 50. sorular yeniden

degerlendirilmelidir.

» Ogrenme ¢iktilarinin smavdaki temsil oranlar1 daha dengeli hale getirilmelidir. Ozellikle OC2’nin
yalnizca {i¢ soru ile temsil edilmesi nedeniyle sonraki sinavlarda bu 6grenme ¢iktisina yonelik soru

sayisi artirilmalidir.
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FTR402 — KLINIK UYGULAMA II DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Siav Tarihi ve Saati: 02.06.2026 saat 11.00

Final sinavi; norolojik ve pediatrik rehabilitasyon yaklasimlari, ortez-protez biyomekanisi ve klinik
uygulamalari, transvers friksiyon masaji etki mekanizmalar1 ile manuel terapi kavramsal temelleri ve
artrokinematik eklem mobilizasyon prensipleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 50 sorudan
hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler icinden 105 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme
siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Final simnav notu; staj notlar1 (%16,67), staj rotasyon notlari
(%16,67), teorik siav (%33,33) ve uygulama sinavi (%33,33) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu
raporda paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,527 (orta giicliikte, dengeli bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi
ise 0,405 (mikkemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 52,32, medyan
54,00, standart sapma 16,17, en diisiik puan 16,00 ve en yiiksek puan 86,00 olarak hesaplanmaistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 uzmanlik alanlarinin teorik altyapisini
iceren OC1 (%54,5) ile rehabilitasyon programi icrasmi kapsayan OC3 (%54,4) alanlarinda gériiliirken; en
diisiik basar1 vakaya 6zel klinik problemleri ve biikiik diz gibi karmasik biyomekanik analizleri igeren OC4
(%30,9) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ciktilarmin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basari
diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar incelendiginde; sorularin miikemmel genel ayirt ediciligine ragmen,
8, 18, 19, 30, 35, 46, 49 ve 50. sorularin ayirt edicilik indekslerinin kritik sinir olan 0,20 nin altinda kaldig1
saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilari ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 2 (farkli klinik tablo yaratan serebral arter), 8
(ayna terapisinin kullanim alanlar1), 19 (gévdesini anteriora egerek yiirliyen ampute/ortez hastasi sorunu), 24
(crouch gait tanimi), 26 (yaygin spastisitede intratekal baklofen), 46 (mobilizasyon tarihsel gelisimi) ve 49.
(Kaltenborn traksiyon dereceleri) sorular %30'un altinda kalarak sinavin en zor maddeleri olmustur.

Ogrencilerin final smavi puan araliklarma gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
dgrencilerin en yogun oldugu puan aralig1 0-49 aras1 (%39,0) ve 50-59 aras1 (%24,8) olmustur. Ogrencilerin
%34,3’1i stnavda 60 ve iizerinde puan alarak dogrudan basar1 géstermistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

.. .. . S Ort.
(016 Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular S;}:‘; Temsil | Basar1 Ay:.rt. Yorum

Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin klinik | 1, 2,4, 6, 10, 12, 31 %62,0 | %54,5 | 0,427 Orta diizey

ozelliklerini, fizyoterapi kanita dayali 13, 14, 15, 16, 21, O0grenme
oC1 degerlendirme ve tedavi protokollerinin teorik 22,25,26,27,29,
esaslarini agiklayabilme. 30, 31, 32, 34, 35,

36, 38, 39, 41, 42,
44, 45, 46,47, 49

Klinik rotasyon alanlarinda karsilastig: farkli 3,5,23,28,43, 50 6 %12,0 | %48,0 | 0,477 Orta diizey
hasta gruplarina yonelik alana 6zgii temel ve Ogrenme
ileri diizey fizyoterapi 6lgme-degerlendirme
yontemlerini uygulayabilme.

OC2
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OCs

gosterirken, interdisipliner ekip i¢inde
caligabilme.

Degerlendirme bulgulari dogrultusunda, hastaya | 7, 8,9, 11, 17, 18, 11 %22,0 | %54,4 | 0,304 Orta diizey
OC3 ve klinik ortama uygun fizyoterapi ve 19, 20, 33, 37, 40 O0grenme

rehabilitasyon programlarini giivenli, etkili ve

sistematik bir sekilde icra edebilme.

Vakaya 6zel klinik problemleri analiz ederek, 24, 48 2 %4,0 | %30,9 | 0,396 Gelistirilmeli
OC4 klinik akil yiiritme modeliyle hastaya 6zgii

tedavi hedefleri belirleyebilme ve tedavi

programini modifiye edebilme.

Klinik calisma ortamlarinda hasta giivenligi, - 0 %0,0 - - Klinik staj

mesleki etik ve deontolojik ilkelere tam uyum alanlarinda

sorumlu 6gretim
elemanlar1
tarafindan sahada
""Staj
Degerlendirme
Formu" ile
Olclilmiistiir.
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
1 |Hemorajik SVO oc| 72 33 0 0,682 %68,2 | 26 10 0,571 Miikemmel
mekanizmasi 1
2 |Serebral arter klinik oc| 29 76 0 0,280 %28,0 18 2 0,571 Miikemmel
farkliliklar 1
3 |Neglect (inkar) lob lezyon | OC | 65 40 0 0,622 %62,2 | 26 6 0,714 Miikemmel
yerlesimi 2
4 | Willis poligonunda yer oc| 73 32 0 0,695 %69,5 27 10 0,607 Miikemmel
almayan damar 1
5 |Raimiste fenomeni oc| 67 38 0 0,635 %63,5 27 6 0,750 Miikemmel
patolojik refleks tanimi 2
6 |Noroplastisite siirecleri ve | OC | 73 32 0 0,695 %069,5 27 11 0,571 Miikemmel
sinapslar 1
7 |CIMT kasitlayict hareket | OC | 68 37 0 0,649 %64.9 24 11 0,464 Miikemmel
terapisi avantajlari 3
8 |Ayna terapisinin kullanom | OC | 22 83 0 0,205 %20,5 7 5 0,071 Diistik /
sinirlari 3 Revize
Edilmeli
9 |Johnstone, Bobath ve PNF | OC | 74 31 0 0,705 %70,5 26 14 0,429 Miikemmel
ortak noktast 3
10 [Normal motor gelisim oc| 74 31 0 0,705 %70,5 27 12 0,536 Miikemmel
sirast izlemeyen yaklasim | 1
11 |Fleksor tendon cerrahisi OoCc| 65 40 0 0,622 %62,2 25 11 0,500 Miikemmel
Kleinert protokolii 3
12 |Skolyoz ortez se¢imi Ooc| 41 64 0 0,391 %39,1 20 5 0,536 Miikemmel
omurga apeks seviyesi 1
13 | Asir1 diizeltici skolyoz oc| 62 43 0 0,591 %59,1 24 10 0,500 Miikemmel
korseleri 1
14 |Eksternal destek amaciyla | OC | 62 43 0 0,591 %59,1 24 11 0,464 Miikemmel
kullanilmayanlar 1
15 |En rijit spinal ortez yapis1 | OC | 60 45 0 0,571 %57,1 23 11 0,429 Miikemmel
1
16 |Boston korsesi OoCc| 65 40 0 0,622 %62,2 25 8 0,607 Miikemmel
biyomekanik etki 1
mekanizmasi
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17 | Tonus regiilasyonu OoCc| 60 45 0,571 %57,1 | 22 11 0,393 Iyi
saglayan DAFO ortezi 3
18 | Biikiik diz yiiriiytsii OC| 59 46 0,562 %56,2 | 20 17 0,107 Diisiik /
GRAFO ortez tercihi 3 Revize
Edilmeli
19 |Orteze baglh gévde o]® 15 90 0,143 %14,3 3 2 0,036 Diisiik / Zor
anterior egilme kompanse | 3 Soru
sorunu
20 |Pavlik bandaji kay1s OoC| 59 46 0,562 %56,2 21 11 0,357 Iyi
mekanizmalart fonksiyonu | 3
21 |Normal yenidogan oc| el 44 0,581 %58,1 23 11 0,429 Miikemmel
gestasyonel 6zellikleri 1
22 | Ataksik tip Serebral Palsi | OC | 58 47 0,552 %55,2 23 9 0,500 Miikemmel
klinik 6zellikleri 1
23 |Serebral Palsi spesifik kas | OC | 44 61 0,419 %41,9 21 6 0,536 Miikemmel
testleri 2
24 |Crouch gait (biikiik diz) OoCc| 19 86 0,181 %18,1 11 0 0,393 Iyi Ayirt
ylriiylis analizi 4 Edici/ Zor
25 |Hemiparetik SP en sik OC| 60 45 0,571 %57,1 21 10 0,393 Iyi
goriilen yiiriyiis tipi 1
26 | Yaygin spastisitede oc| 19 86 0,181 %18,1 | 10 1 0,321 Iyi
intratekal baklofen 1
kullanimi1
27 |Down sendromu motor ve | OC | 56 49 0,533 %53,3 22 8 0,500 Miikemmel
kognitif bulgular 1
28 |GMFCS Kaba Motor oCc| 58 47 0,552 %3552 | 24 8 0,571 Miikemmel
Fonksiyon Seviye 4 tanim1 | 2
29 |SKM kasinda kitle OoCc| 55 50 0,524 %52,4 21 9 0,429 Miikemmel
icermeyen postiiral 1
tortikollis
30 |Spina bifida yiiriime oc| 56 49 0,533 %353,3 19 15 0,143 Diistik /
potansiyeli kritik seviyesi 1 Revize
Edilmeli
31 |SACH protez ayak oc| s7 48 0,543 %54,3 | 21 10 0,393 Iyi
mekanik 6zellikleri 1
32 |Diziistii protez soket tipleri | OC | 54 51 0,514 %51,4 | 21 10 0,393 Iyi
1
33 |Koltuk degnegi giivenli oc| 73 32 0,695 %69,5 27 11 0,571 Miikemmel
ylirliyiis faz siralamasi 3
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34 |Chopart amputasyonu oc| 52 53 0,495 %49,5 21 8 0,464 Miikemmel
anatomik seviyesi 1

35 | Diz iistii amputelerde oc| 51 54 0,486 %48,6 16 13 0,107 Diisiik /
kontraktiir egilimi yonleri 1 Revize

Edilmeli

36 | Diz alti PTB-SCSP soket | OC | 53 52 0,505 %50,5 21 9 0,429 Miikemmel
ozellikleri 1

37 |[Koltuk degnegi yiiriiyiisi | OC | 51 54 0,486 %48,6 | 21 10 0,393 Iyi
triceps kuvvetlendirmesi 3

38 |Konjenital terminal OC| 49 56 0,467 %46,7 20 8 0,429 Miikemmel
transvers noksanlik 6rnegi | 1

39 |Diz alt1 amputelerde oc| 53 52 0,505 %50,5 21 9 0,429 Miikemmel
fleksiyon kontraktiirii 1
siklig

40 | Ust ekstremite protez Ooc| 48 57 0,457 %45,7 19 8 0,393 Iyi
standart bag sistemleri 3

41 |TFM'nin akut ve kronik OC| 48 57 0,457 %45,7 20 8 0,429 Miikemmel
faz fizyolojik etkileri 1

42 | TFM analjezi Ooc| 49 56 0,467 %46,7 | 20 7 0,464 Miikemmel
mekanizmasi ve Kapi 1
Kontrol Teorisi

43 |Kas-tendon lezyonlarinda | OC | 45 60 0,429 %42,9 19 5 0,500 Miikemmel
TFM test ve muayenesi 2

44 | TFM derin doku oc| 47 58 0,448 %44,8 | 20 8 0,429 Miikemmel
penetrasyonu ve parmak 1
basinci

45 | TFM klinik parametreleri | OC | 46 59 0,438 %43,8 19 7 0,429 Miikemmel
ve kontrendikasyonlari 1

46 |Mobilizasyon ve oc| 25 80 0,238 %23,8 12 10 0,071 Diisiik / Zor
manipiilasyon tarihsel 1 Soru
esaslart

47 | Artrokinematik oCc| 45 60 0,429 %42,9 | 20 9 0,393 Iyi
yuvarlanma ve kayma 1
yonleri

48 |Konveks-konkav eklem OoCc| 45 60 0,429 %42,9 | 19 8 0,393 Iyi
kurali klinik uygulamasi 4

49 |Kaltenborn traksiyon oc| 24 81 0,229 %229 12 10 0,071 Diisiik / Zor
derecelendirmesi etkileri 1 Soru
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50 [Son his patolojileri ve oCc| 43 62 0 0,410 %41,0 14 12 0,071 Diistik /
kapsiiler patern kisitlilig 2 Revize
Edilmeli

Tablo 3. Final Smavi Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayis1 Oran
0-49 41 %39,0
50-59 26 %24,8
60-69 24 %22,9
70-79 11 %10,5
80-89 3 %2.,9
90-100 0 %0,0

1. Giiglii Yonler

Smavin genel ayirt edicilik ortalamasi 0,405 olup Ol¢gme-degerlendirme kriterlerine gore iyi
diizeydedir. Sinav, klinik rotasyon egitimi boyunca bilgileri derinlemesine entegre eden dgrenciler ile
ylizeysel bilgiye sahip d6grencileri basartyla ayirt etmistir.

Ozellikle nérolojik muayene, inkar lob yerlesimi (Soru 3) ve klinik refleksler (Soru 5) alanlarindaki
ayirt edicilikler (0,714 ve 0,750) en yiiksek seviyelere ulasarak klinik 6l¢me kalitesini kanitlamstir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Klinik akil yiiriitme ve vaka analizi yetersizligi (OC4): Biikiik diz yiiriiyiis biyomekanigini (Soru 24)
ve ampute/ortez rehabilitasyonundaki kompanse goévde problemlerini (Soru 19) igeren vaka
analizlerinde basar1 oranlar1 %14-%18 seviyelerinde kalmistir. Ogrencilerin teorik bilgileri klinik
vakalar {izerinde yorumlamakta, yiiriiyiis analizlerini modifiye etmekte zorlandiklar1 goriilmektedir.
Bu amagla ilgili derslerde interaktif vaka tartigmalar1 ve problem tabanli 6grenme (PBL) oturumlari
artirilacaktir.

8, 18, 19, 30 ve 35. sorularin ayirt edicilikleri diisiik kaldigindan, sonraki sinav donemleri i¢in bu
maddelerin se¢enek kurgulari revize edilecektir.

3. Oneriler

+ OC4 kapsaminda yer alan klinik akil yiiriitme ve tedavi programini modifiye etme becerisinin bagar1
diizeyi diisiik oldugundan, karmasik yiiriiyiis bozukluklarinin biyomekanik analizi ve klinik karar
verme uygulamalari artirilmalidir.

* Biikiik diz yiiriiyiisii, orteze bagli govde kompansasyonlar1 ve alt ekstremite ortezlerinin biyomekanik
etkileri video ve vaka analizi yoluyla tekrar edilmelidir.
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* GRAFO, DAFO ve diger alt ekstremite ortezlerinin endikasyonlari, yiiriiylis tizerindeki etkileri ve
uygun hasta se¢imi karsilagtirmali tablolarla agiklanmalidir.

* Crouch gait gibi karmasik yiiriiyiis bozukluklarinda kas zayifligi, kontraktiir, spastisite ve ortez
se¢imi arasindaki iliski klinik 6rneklerle pekistirilmelidir.

* Mobilizasyon, manipiilasyon, konveks-konkav kurali, artrokinematik kaydirma yonleri ve
Kaltenborn traksiyon dereceleri uygulamali olarak tekrar edilmelidir.

 Ayna terapisi, serebral arterlerin klinik 6zellikleri, pediatrik fonksiyonel siniflandirmalar ve protez-
ortez biyomekanigi konularinda kisa tekrar etkinlikleri yapilmalidir.

* Ayirt ediciligi diigiik olan 8, 18, 19, 30, 35, 46, 49 ve 50. sorular secenek yapisi ve ¢eldirici islevselligi
acisindan yeniden degerlendirilmelidir.

» OC4 sinavda yalnizca iki soru ile temsil edildiginden, sonraki sinavlarda klinik akil yiiriitme ve vaka
analizi becerilerini 6lgen soru sayisi artirilmalidir.

FTR402 — KLINIK UYGULAMA II DERSI 2025-2026 BAHAR YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
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Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 18.06.2026 saat 09:00

Biitiinleme sinavi; ndrolojik ve pediatrik rehabilitasyon yaklasimlari, ortez-protez biyomekanisi ve klinik
uygulamalari, transvers friksiyon masaji etki mekanizmalar1 ile manuel terapi kavramsal temelleri ve
artrokinematik eklem mobilizasyon prensipleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 50 sorudan
hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler iginden 31 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme
stirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Biitlinleme sinav notu; staj notlar1 (%16,67), staj rotasyon notlari
(%16,67), teorik smav (%33,33) ve uygulama sinavi (%33,33) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu
raporda paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Siavin ortalama zorluk diizeyi 0,542 (orta giigliikte, ideal bir diizey), ortalama ayirt edicilik diizeyi
ise 0,273 (iy1 diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 54,15, medyan 54,00,
standart sapma 15,22, en diisiik puan 16,00 ve en yiiksek puan 78,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilari temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 ampute, protez ve ortez programlarinin
klinik icrasin1 igeren OC3 (%61,0) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise Kaltenborn konveks-konkav
kurallarinin klinik eklem kisithiliklar1 iizerinde muhakemesini dlgen OC4 (%35,9) kapsaminda kalmustir.

Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik
degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; 50 sorudan 23 tanesinin ayirt edicilik indekslerinin
0,20’nin altinda kaldig1 belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi,
basari ylizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi acisindan degerlendirildiginde 1, 3, 4, 10, 13 ve 40. sorularin ¢ok kolay diizeyde
(%80 ve iizeri basari) yer aldigt; buna karsilik 2, 5, 7, 8, 22, 46, 48, 49 ve 50. sorularin ise %30'un altinda
kalarak 6grencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor/¢ok zor diizey) maddeler oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin biitiinleme siavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %38,7°si (12 6grenci) 0-49 baraj araliginda kalirken; 6grencilerin %61,3'i (19 68renci) 50 ve
tizerinde puan alarak biitlinleme sinavinda basarili olmustur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist Iigili | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
0OC1 Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin | 1,2, 4, 20 %40,0 | %56,6 0,319 Orta diizey
klinik 6zelliklerini, fizyoterapi kanita 14,21, O0grenme
dayali degerlendirme ve tedavi 22,23,
protokollerinin teorik esaslarini 27,29,
aciklayabilme. 30, 31,
32, 35,
36, 38,
39, 40,
41,42,
45
0C2 Klinik rotasyon alanlarinda karsilastig 3,5,6, 7 %14,0 | %44,7 0,214 Gelistirilmeli
farklr hasta gruplarina yonelik alana 6zgii 7,26,
temel ve ileri diizey fizyoterapi 6lgme- 28,43
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degerlendirme yontemlerini
uygulayabilme.

0C3 Degerlendirme bulgular1 dogrultusunda, 8,9,10, 16 %32,0 | %61,0 0,258 Orta diizey
hastaya ve klinik ortama uygun 11,12, O0grenme
fizyoterapi ve rehabilitasyon 13, 15,
programlarini giivenli, etkili ve sistematik | 16, 17,
bir sekilde icra edebilme. 18, 19,

20, 33,
34,37,

0C4 Vakaya 6zel klinik problemleri analiz 25, 46, 6 %12,0 | %35.,9 0,198 Gelistirilmeli
ederek, klinik akil yiiriitme modeliyle 47,48,
hastaya 6zgii tedavi hedefleri 49, 50
belirleyebilme ve tedavi programini
modifiye edebilme.

OCs Klinik ¢alisma ortamlarinda hasta 0 %0,0 - - Saha
giivenligi, mesleki etik ve deontolojik rotasyonlarinda
ilkelere tam uyum gosterirken, sorumlu 6gretim
interdisipliner ekip icinde ¢alisabilme. elemanlar1

tarafindan Staj
Degerlendirme
Kriterlerine gore
degerlendirilmistir.
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
indeksi
1 | Hemorajik SVO 0OC1 30 1 0 0,969 | %96,9 8 8 0,063 Diisiik /
mekanizmasi Gozden
gegirilmeli
2 | Serebral arter klinik | OC1 8 23 0 0,281 | %28,1 | 3 1 0,375 Iyi
farkliliklar1 (Arterler)
3 | Neglect (inkar) lob 0¢2 29 2 0 0,938 %93,8 8 7 0,125 Diisiik /
lezyon yerlesimi Gozden
gecirilmeli
4 | Willis poligonunda 0OC1 31 0 0 1,000 | %100,0 | 8 8 0,000 Diisiik /
yer almayan damar Gozden
gegirilmeli
5 | Nondominant 0¢2 6 25 0 0,219 | %21,9 | 2 1 0,188 Diisiik /
hemisfer MCA Gozden
tikanmasi klinik gegirilmeli
parametreleri
6 | Dengesel olmayan (0]60) 9 22 0 0,313 %31,3 3 2 0,063 Diistik /
koordinasyon testleri Gozden
gegirilmeli
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7 | Spastisite objektif 0C¢2 2 29 0,094 %9.,4 -0,063 Diisiik /
degerlendirme Gozden
yontemleri gecirilmeli

8 | Sanal gerceklik ve 0¢3 5 25 0,194 %19,4 -0,125 Diisiik /
artirtlmig gergeklik Gozden
farklar gegirilmeli

9 | Lokomat robotik 0¢3 18 13 0,594 %59,4 0,375 Iyi
yiiriiylis
dezavantajlari

10 | CIMT kasitlayici 0C3 28 3 0,906 %90,6 0,000 Diistik /
hareket terapisi Gozden
protokolii gecirilmeli

11 | EKRB izotonik 0¢3 18 13 0,594 %359,4 0,313 Iyi
kasilma Counter
force ortezi

12 | Proprioseptif girdi 0¢3 16 15 0,531 %53,1 0,125 Diisiik /
acisindan en avantajli Gozden
AFO (DAFO) gegirilmeli

13 | Biikiik diz yiiriiyiisii | OC3 28 3 0,906 %90,6 0,063 Diisiik /
GRAFO ortez tercihi Gozden

gegirilmeli

14 | Skolyoz ortez secimi | OC1 18 13 0,594 %59,4 0,438 Yiiksek
omurga apeks
seviyeleri

15 | Orteze bagh gévde 03 16 15 0,531 %53,1 0,500 Yiiksek
laterale egilme
yiirliyiis bozuklugu

16 | Gelisimsel Kalga 0C3 23 8 0,750 %75,0 0,250 Siirda
Displazisi (GKD)

Pavlik bandaj1

17 | Fleksor tendon 0C3 11 20 0,375 %37,5 0,438 Yiiksek
yaralanmasi Kleinert
splinti

18 | Ortez kullanimi ve 0C3 21 10 0,688 %068,8 0,125 Diisiik /
klinik karar verme Gozden
yasal yetkileri gecirilmeli

19 | Dirsek ortezi 03 16 15 0,531 %53,1 0,313 Iyi
kisaltmasi (EO)

20 | Ortez, Brace, Splint, 0C3 22 9 0,719 %71,9 0,250 Sinirda
Korse kavramsal
terminolojisi

21 | Prematiirite ile iliskili | OC1 16 15 0,531 %53,1 0,188 Diiik /
kronik akciger Gozden
hastalig1 (BPD) gecirilmeli
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22

Istemsiz ve
kontrolsiiz
hareketlerin klinik
tanimlari

OC1

6

25

0,219

%21,9

0,438

Yiksek

23

Sag tortikollisi olan
bebegin bas
pozisyonu

OCl1

17

14

0,563

%56,3

0,500

Yiksek

24

GMFCS Kaba Motor
Fonksiyon Seviye 2
ozellikleri

0C4

22

0,719

%71,9

0,438

Yiksek

25

Zayif postiiral
kaslarda
kuvvetlendirme
prensipleri

0c4

16

15

0,531

%53,1

0,500

Yiksek

26

Duyusal uyarana asir1
cevap gosteren cocuk
ozellikleri

0C2

23

0,750

%75,0

0,500

Yiksek

27

Serebral Palsi yaygin
spastisitede intratekal
baklofen

0OC1

22

0,719

%71,9

0,063

Diistik /
Gozden

gegirilmeli

28

SMA klinik
ozellikleri ve alt
motor noron
bulgulari

0C2

23

0,281

%28,1

0,313

Iyi

29

Obstetrik brakiyal
pleksus yaralanmasi
Klumpke felci

0OC1

12

19

0,406

%40,6

0,063

Diistik /
Gozden

gecirilmeli

30

Down sendromlu
¢ocuklarin motor
zorluklar

0OC1

10

21

0,344

%34,4

0.125

Diistik /
Gozden

gecirilmeli

31

Genu rekurvatumu
engelleyen PTB-
SCSP 6zellikleri

0oCl1

21

10

0,688

%68,8

0,563

Yiksek

32

Diz iistii protezlerde
siispansiyon
sistemleri

OC1

14

17

0,469

%46,9

0,438

Yiksek

33

Postoperatif 6dem
kontrolii ve zit
banyolar

OC3

21

10

0,688

%68,8

0,375

Iyi

34

Koltuk degnegi
ylirtiyiisii i¢in
kuvvetlendirilecek
kaslar

OC3

15

16

0,500

%350,0

0,375

Iyi

35

Diz iistii amputelerde
kontraktiir 6nleme
pozisyonlari

OCl1

13

18

0,438

%43,8

0,688

Yiksek
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36 | Diz iistii amputelerde | OC1 18 13 0,594 %59.,4 0,438 Yiiksek
abdiiksiyonda
yiiriiyiis nedenleri

37 | Ust ekstremite 0C3 15 16 0,500 | %50,0 0,375 Iyi
amputasyonu
postoperatif donem
amaglari

38 | Transvers eksen 0OC1 18 13 0,594 %59,4 0,500 Yiiksek
dorsi/plantar
fleksiyon tek eksenli
ayak

39 | Diz kontraktiirlerinde | OC1 9 22 0,313 %31,3 0,625 Yiiksek
kullanilan Bent knee
protezi

40 | Konjenital terminal 0OC1 25 6 0,813 %381,3 0,188 Diistik /
transvers noksanlik Gozden
ornegi gecirilmeli

41 | TFM'nin 0Cl1 13 18 0,438 %43,8 0,000 Diisiik /
lezyonlardaki Gozden
stabilize/mobilize gegirilmeli
etkileri

42 | TFM esnasinda kas 0OC1 22 9 0,719 %71,9 0,188 Diisiik /
ve tendon kilif Gozden
gerginlikleri gegirilmeli

43 | Tenosinovitiste 0c2 16 15 0,531 | %53,1 0,375 Iyi
pliriizlenme ve
krepitus fenomeni

44 | TFM OoCc3| 23 8 0,750 | %75,0 0,375 Iyi
uygulamalarinda el
ve parmak
pozisyonlari

45 | Kronik kas 0OCl1 19 12 0,625 %62,5 0,500 Yiiksek
yaralanmalarinda
TFM parametreleri

46 | Humeroradial eklem | OC4 9 22 0,313 %31,3 -0,063 Diistik /
fleksiyon limitasyonu Gozden
mobilizasyonu gecirilmeli

47 | Proksimal radioulnar | OC4 15 16 0,500 %50,0 0,063 Diistik /
eklem pronasyon Gozden
mobilizasyonu gecirilmeli

48 | Radiokarpal eklem OCc4 9 22 0,313 %31,3 0,125 Diistik /
palmar fleksiyon Gozden
mobilizasyonu gecirilmeli

49 | Talokalkaneal eklem | OC4 7 24 0,250 %25,0 0,188 Diistik /
eversiyon Gozden

gecirilmeli
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limitasyonu
mobilizasyonu
50 | Femoroasetabular 0c4 7 24 0,250 | %25,0 0,375 Iyi
eklem i¢ rotasyon
mobilizasyonu
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 12 %38,7
50-59 7 %22,6
60-69 8 %25,8
70-79 4 %12,9
80-89 0 %0,0
90-100 0 %0,0

1. Giiglii Yonler

Biitiinleme sinavinin ortalama zorluk seviyesi 0,542 ile 6lgme teknigi agisindan ideal dengededir.
Ogrencilerin %61,3"liniin 50 ve iizeri puan alarak basar1 smirina ulasmas, final sinavinda eksik kalman
teorik protez ve ortez programlarmin (OC3 basari: %61,0) biitiinleme siirecinde yeterince
pekistirildigini gostermektedir.

14,15,17,22, 23,31, 32, 35, 36, 39 ve 45. sorularda ayirt edicilik diizeyleri son derece yliksek ¢ikmis;
tortikollis bag konumlandirma, ampute kontraktiir modifikasyonlar1 ve protez siispansiyon sistemleri
gibi ileri diizey mesleki teorik bilgileri 6ziimseyen 6grencileri tam isabetle ayirt etmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Klinik akil yiiriitme ve artrokinematik alan1 (OC4): Kaltenborn dis biikey-i¢ biikey eklem yiizey
kurallar1 dogrultusunda omuz, dirsek, el bilegi ve subtalar kisitliliklarinda uygulanacak pasif aksesuar
kaydirma yonlerini 6lgen 46, 47, 48 ve 49. sorularda basar1 diizeyleri %25-%31 seviyelerinde kalmis
ve ayirt edicilikleri 0,20 siniriin altinda kalmistir. Bu durum, 2. siifta goriilen Manipulatif Tedavi II
ve Biyomekanik ve Kinezyoloji derslerinin tekrarlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Sinavda yer alan 23 adet sorunun ayirt edicilik degeri diisiik kaldigindan, soru havuzundaki ¢eldiriciler
sonraki donemler i¢in revize edilecektir.

3. Oneriler

+ OC4 kapsaminda yer alan klinik akil yiiriitme ve mobilizasyon y&niinii belirleme becerilerinin diisiik
olmasi nedeniyle artrokinematik hareketler ve eklem mobilizasyon kurallar1 uygulamali olarak tekrar
edilmelidir.

* Humeroradial, proksimal radioulnar, radiokarpal, talokalkaneal ve femoroasetabular eklemlerde
hareket kisitliligina gére uygulanacak mobilizasyon yonleri gorsel modeller lizerinden 6gretilmelidir.
» Konveks-konkav eklem kurali ile kisitli hareket yoni arasindaki iliski vaka temelli orneklerle
pekistirilmelidir.
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+ OC2 kapsaminda basari diizeyi diisiik olan norolojik degerlendirme ydntemleri, koordinasyon testleri,
spastisite degerlendirmesi ve serebral arter lezyon bulgular tekrar edilmelidir.

» Spastisitenin objektif degerlendirilmesi, koordinasyon testlerinin siniflandirilmast ve serebral
arterlere 6zgi klinik bulgular uygulamali degerlendirme 6rnekleriyle ele alinmalidir.

» Sanal gerceklik, artirllmig gerceklik ve robotik rehabilitasyon uygulamalariin temel farkliliklari,
avantajlar1 ve simirliliklar1 karsilastirmali bicimde agiklanmalidir.

* TFM uygulamalarinda doku pozisyonu, parmak yerlesimi, mobilize ve stabilize edici etkiler ile
kronik yaralanmalarda uygulama parametreleri yeniden gézden gegirilmelidir.

* Sinavda ¢ok sayida diisiik ayirt edicilik gésteren madde bulundugundan, soru kokleri ve ¢eldiriciler
yeniden degerlendirilmelidir. Bununla birlikte sinava yalnizca 31 6grencinin katilmig olmasi nedeniyle
ayirt edicilik degerlerinin 6rneklem biiytikliiglinden etkilenebilecegi dikkate alinmalidir.

* Cok kolay ve cok zor maddelerin sayis1 azaltilarak orta giicliikte, klinik yorumlama gerektiren
sorularin orani artirtlmalidir.

GENEL BASARI
Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 105 79 26 60 ve lizeri basarili kabul edilmistir.

Yalniz sinava giren dgrenciler

Biitlinleme degerlendirmesi 31 15 16 .
tizerinden hesaplanmigtir.

Derse kayith 6grenci sayisi 113 tiir.

FTR402 - KLiINiK UYGULAMA II DERSI 2025-2026 BAHAR YARIYILI
6. ROTASYON SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
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Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 29.04.2026 saat 15.30

6. Staj Rotasyon Smavi; sporcu sagligt ve akut yaralanma yonetimi, ndrolojik ve pediatrik
popiilasyonlarda giincel rehabilitasyon yaklasimlari, post-operatif/konservatif ortopedik tedavi protokolleri ile
kardiyopulmoner rehabilitasyon klinik akil yiirlitme siiregleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20
sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan Ogrenciler iginden 102 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup,
degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Her staj sonrasi yapilan rotasyon siavlarindan
bir 6rnek olarak 6. staj rotasyon sinavinin raporu paylasilmistir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,577 (orta giigliikte, oldukca dengeli bir sinav), ortalama ayirt edicilik
diizeyi ise 0,365 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 57,72,
medyan 55,00, standart sapma 14,57, en diistik puan 20,00 ve en yliksek puan 85,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari klinik test bataryalarini barindiran OC2
(%62,3) ile klinik muhakemeyi 6lgen OC4 (%61,0) alanlarinda goriiliirken; en diisiik basar1 klinik tedavi
programi icrasin1 ve kardiyopulmoner yogun bakim takip sinirlarmi dlgen OC3 (%53,6) kapsaminda kalmustir.
Ogrenme ciktilarmin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik
degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; sorularin genel 6lgme kalitesinin yiiksek olmasi
sayesinde, ayirt edicilik indeksi kritik sinir olan 0,20°nin altinda kalan sorularin sadece 11, 16, 17 ve 20. sorular
oldugu belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi,
alt/list grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 2, 6, 11 ve 12. sorularin kolay diizeyde (%80 ve
tizeri basar1) yer aldigi, 11. sorunun (TDA post-op ekstansiyon hedefi) %93,3 ile smifin en yiiksek basari
gosterdigi madde oldugu belirlenmistir. Buna karsilik 13 (inme prognozunda MCA), 16 (agik kalp cerrahisi
erken dénem yaklasimi) ve 20. (KOAH IKE baslangi¢ siddeti) sorular %20-%26 basar1 oranlari ile
ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor/¢ok zor diizey) maddeler olmustur.

Ogrencilerin rotasyon sinavi puan araliklarma gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin en yogun oldugu puan aralig1 70-79 aras1 (%26,5) ve 50-59 aras1 (%24,5) olmustur. Ogrencilerin
%353,9’u (55 6grenci) sinavda 60 ve lizerinde puan alarak staj rotasyonunda yiiksek bir basar1 gdstermistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

.. .. . S .
OC Ogrenme Ciktist flgili Sorular O | omsil | Basarn | O' Yorum
Sayisi Ayirt.

Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin klinik | 3, 10, 13, 14, 15 5 %25,0 | %56,9 | 0,386 1yi diizey
- ozelliklerini, fizyoterapi kanita dayali Ogrenme
OC1 |, _ . . - .

degerlendirme ve tedavi protokollerinin teorik

esaslarini agiklayabilme.

Klinik rotasyon alanlarinda karsilastig: farkli 7,9,12, 18,19 5 %25,0 | %62,3 | 0,434 Ust diizey
OC2 hasta gruplarina yonelik alana 6zgii temel ve O0grenme

ileri diizey fizyoterapi 6lgme-degerlendirme

yontemlerini uygulayabilme.
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OCs

mesleki etik ve deontolojik ilkelere tam uyum
gosterirken, interdisipliner ekip i¢inde
caligabilme.

Degerlendirme bulgulari dogrultusunda, hastaya | 1,2, 8,11, 16, 17, %35,0 | %53,6 | 0,226 Orta diizey
OC3 ve klinik ortama uygun fizyoterapi ve 20 O0grenme

rehabilitasyon programlarini giivenli, etkili ve

sistematik bir sekilde icra edebilme.

Vakaya 6zel klinik problemleri analiz ederek, 4,5,6 %15,0 | %61,0 | 0,540 Ust diizey
oC4 klinik akil yiiritme modeliyle hastaya 6zgii O0grenme

tedavi hedefleri belirleyebilme ve tedavi

programini modifiye edebilme.

Klinik calisma ortamlarinda hasta giivenligi, - %0,0 - - Rotasyon

siiresince her
anabilim dali
klinik sorumlular1
tarafindan "Pratik
Takip Figi"
tizerinden
puanlanmustir.
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Tablo 2. Rotasyon Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
1 |Patellar tendinopatide oc| 71 31 0 0,705 %70,5 25 8 0,517 Yiiksek
eksentrik ¢comelme 3
2 |Ayak bilegi oc| 87 15 0 0,857 %85,7 | 28 19 0,310 Iyi
burkulmalarinda koruyucu | 3
yaklasimlar
3 | Anterior omuz oc| 78 24 0 0,771 %77,1 23 15 0,310 Iyi
dislokasyonu cerrahisi 1
limitasyonlari
4 [Sol MCA inmesi FESve |OC | 52 50 0 0,505 %350,5 | 25 4 0,724 Yiiksek
gorev odakli egitim 4
5 |Komplet T12 spinal kord | OC | 47 55 0 0,476 %47,6 20 6 0,483 Yiiksek
yaralanmast NMES 4
6 |Agir TBY Bobath konsepti | OC | 86 16 0 0,848 %384,8 27 17 0,414 Yiiksek
ve FES entegrasyonu 4
7 |Obstetrik brakiyal pleksus oCc| 55 47 0 0,552 %55,2 24 7 0,655 Yiiksek
Havlu testi 2
8 |Serebral palsili gocuklarda | OC | 45 57 0 0,448 %448 | 16 9 0,379 Iyi
vertikalizasyon etkileri 3
9 |Pediatrik kalga ¢ikigi OoCc| 68 34 0 0,676 %67,6 24 12 0,448 Yiiksek
klinik muayene testleri 2
10 | Subakromiyal sikisma oc| 78 24 0 0,762 %76,2 27 13 0,448 Yiiksek
sendromu agrili ark testi 1
11 |TDA post-op 3. haftadiz | OC| 95 7 0 0,933 %93,3 | 27 23 0,138 Diisiik /
ekstansiyon hedefi 3 Gozden
gecirilmeli
12 |Bel-bacak agrist kok oc| 92 10 0 0,905 %90,5 28 19 0,310 Iyi
irritasyonu ve DBK 2
muayenesi
13 |Ust ekstremite inme oCc| 25 77 0 0,257 %25,7 | 11 4 0,241 Sinirda
prognozunda MCA 1
anatomisi
14 | T9 komplet lezyonunda oc| 75 27 0 0,733 %73,3 27 10 0,586 Yiiksek
kuadratus lumborum felci 1
15 |Glioblastoma multiforme | OC | 31 71 0 0,324 %32,4 16 6 0,345 Iyi
palyatif evreleme 1
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16 | Acik kalp cerrahisi sonras1 | OC 19 83 0,200 %20,0 6 5 0,069 Diistik /
mekanik ventilasyon takibi| 3 Gozden
gecirilmeli
17 |Kalp yetmezligi Borg oc| 34 68 0,343 %34,3 11 9 0,103 Distik /
skalas1 ve KH orta siddet 3 Gozden
uyumu gecirilmeli
18 |Hipertansiyon ve diyabetik | OC | 62 40 0,619 %61,9 | 25 11 0,552 Yiksek
olguda efor dispnesi 2
19 |interstisyel akciger oc| 37 65 0,362 %36,2 12 4 0,207 Siirda
hastaliginda MEP 2
gegerlilik kriteri
20 [KOAH MIP bazli oc| 27 75 0,267 %26,7 8 8 0,069 Distik /
baslangic IKE siddet 3 Gozden
parametresi gecirilmeli
Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 22 %21,6
50-59 25 %24,5
60-69 24 %23,5
70-79 27 %26,5
80-89 4 %3.,9
90-100 0 %0,0

1. Giiclii Yonler

e Sinavin genel ayirt ediciligi 0,365 ile 1yi standarttadir. Vaka kurgulari, klinik muhakeme yapabilen ve
nororehabilitasyon biitiinlesmesini (OC4 basart: %61,0, ortalama ayirt edicilik: 0,540) kavramis
ogrencileri tam dogrulukla se¢mistir.

e Ozellikle 4 (MCA inmesi FES) ve 7. (Outil Havlu testi) sorulardaki yiiksek ayirt edicilikler (0,724 ve

0,655), klinik stajlarin teorik-pratik entegrasyonu saglamadaki bagarisin1 géstermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

e 11,16, 17 ve 20. sorularin ay1rt edicilikleri 0,20 nin altinda kalmasi1 nedeniyle ¢eldirici yapilar1 sonraki
sinav havuzlari i¢in revize edilecektir.
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3. Oneriler

» OC3 kapsaminda yer alan degerlendirme bulgularma gore giivenli, etkili ve sistematik tedavi
programi olusturma becerisinin basar1 diizeyi diger 6grenme ¢iktilarina gore daha diisiik kaldigindan,
ozellikle kardiyopulmoner rehabilitasyon uygulamalarina yonelik klinik tekrarlar artirilmalidir.

» Acik kalp cerrahisi sonrasinda mekanik ventilasyon takibi, erken donem mobilizasyon kriterleri,
hemodinamik yanitlarin degerlendirilmesi ve egzersizin sonlandirilmasini gerektiren klinik bulgular
vaka Ornekleri lizerinden ele alinmalidir.

+ Kalp yetmezIigi olan bireylerde Borg Algilanan Zorluk Derecesi, kalp hiz1 yaniti, semptom takibi ve
orta siddetli egzersiz regetesi arasindaki iliski uygulamali 6rneklerle pekistirilmelidir.

* KOAH’l1 bireylerde maksimum inspiratuvar basing degerine gore inspiratuvar kas egitimi baslangi¢
siddetinin belirlenmesi, ytikiin ilerletilmesi ve hasta giivenliginin izlenmesine yonelik klinik hesaplama
orneklerine yer verilmelidir.

» Interstisyel akciger hastaliklarinda maksimum ekspiratuvar basing dl¢iimii, test gecerlilik dlgiitleri ve
solunum kas kuvvetinin klinik yorumlanmasi yeniden gézden gecirilmelidir.

» Ust ekstremite inme prognozunda orta serebral arter anatomisi, lezyon bolgesi ile motor fonksiyon
arasindaki iligki ve prognostik degerlendirme klinik ndroanatomi 6rnekleriyle desteklenmelidir.

* Glioblastoma multiforme olgularinda rehabilitasyonun destekleyici ve palyatif amaglari; hastalik
evresi, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve hasta gereksinimleriyle iliskilendirilerek vaka temelli
bicimde tartisilmalidir.

» Ayirt edicilik diizeyi diisiik olan 11, 16, 17 ve 20. sorularin soru kokleri, segenekleri ve ¢eldirici
islevleri yeniden degerlendirilmelidir. Ozellikle 11. sorunun ¢ok kolay olmasi nedeniyle olusan tavan
etkisi azaltilmali; 16, 17 ve 20. sorular ise klinik baglam ve ifade acikligi agisindan gozden
gecirilmelidir.

* Sinavda ytiksek ayirt edicilik gosteren MCA inmesinde FES kullanimi ve obstetrik brakiyal pleksus
degerlendirmesi gibi vaka temelli sorular korunmali; benzer klinik muhakeme sorularinin sayisi
artirllmalidir.
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FTR407 - SEMINER DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Smav Tarihi ve Saati: 13.11.2025 saat 11.00
Ek-38

Ara sinav; yliksek yogunluklu egzersiz modellerinin fizyolojik etkileri, yash ve 6zel popiilasyonlarda
kanita dayali biitiinciil rehabilitasyon yaklasimlari, klinik ¢alismalarda metodolojik kalite siiregleri ve
noroplastisiteyi uyaran giincel tedavi protokolleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan
hazirlanmigtir. Sinava katilan 6grenciler i¢inden 116 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme
siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,565 (orta giicliikte, 6lgme kalitesi agisindan son derece dengeli bir
test), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,397 (miikkemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav
genelinde ortalama puan 56,51, medyan 60,00, standart sapma 16,58, en diisiik puan 15,00 ve en yiiksek puan
80,00 olarak hesaplanmuistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 seminer gruplarinda is birligi ve
profesyonel deontolojiyi dlgen OC3 (%73,6) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise akademik sunum ilkeleri
ve HIIT literatiir verilerini kapsayan OC2 (%47,4) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin smavdaki
temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sinavda yer alan sorularin ayirt etme kalitesinin
miikemmel diizeyde oldugu, sadece 4, 14 ve 20. sorularin ayirt edicilik puanlarinin kritik sinirin altinda kaldigi
saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 2 ve 7. sorularin %81,0 basar1 oranlariyla sinavin
en kolay maddeleri oldugu; buna karsilik 4. soru (HIIT periyodik yiiklenme 6zellikleri, %4,3 basari) ve 14.
sorunun (MCIMT motor 6grenme kisitlama amaci, %4,3 basar1) smif tarafindan neredeyse hi¢ dogru
yanitlanamayarak sinavin en zor (¢ok zor/hatali ¢eldiricili) maddeleri oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ara smav puan araliklarma goére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %30,2'si (35 6grenci) 0-49 araliginda kalirken; sinifin %69,8'1 (81 6grenci) 50 ve iizerinde not
alarak vize sinavinda basari sergilemistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist ilgili Sorular Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Seminer konusuyla ilgili kiitiiphane ve 5,6,7,8 4 %20,0 %158.,8 0,586 Miikemmel
web tabanli kaynaklari arastirarak elde Ayirt Edici

ettigi glincel verileri kanita dayali tip
prensipleri dogrultusunda
aciklayabilme.

OC2 | Alana 6zgii derledigi bilimsel bilgileri 1,2,3,4 4 %20,0 %47,4 0,297 Gelistirilmeli /
akademik sunum ilkelerine uygun Segici
sekilde materyale doniistiirebilme ve
topluluk 6niinde sunabilme.

OC3 | Belirlenen seminer konusu 9,10, 11 3 %15,0 %73,6 0,479 Ust diizey
gergevesinde grup i¢i caligmalara aktif O0grenme
olarak katilabilme ve ortak hedefler
dogrultusunda sorumluluk
ustlenebilme.
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OC4

kullanabilme.

Seminer konusuyla ilgili klinik vakalar
iizerinde yiirtitiilen klinik akil yiiriitme
ve karar verme siire¢lerinde grup

¢alismasi becerilerini etkin sekilde

12,13, 14, 15,
16,17, 18, 19,

20

%45,0

%53.8

0,330 Iyi diizey

O0grenme

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve A

it Edicilik Analizi

No

Temel i¢erik

0C

Dogru

Yanhs

Bos

Zorluk
indeksi

Basar

Ust

Alt

Ayirt

Edicilik
indeksi

Yorum

HIIT'in
kardiyovaskiiler
sistem egzersiz ¢ikti
etkileri

0C2

50

66

0,431

%43,1

19

12

0,219

Sinirda

HIIT'in  pulmoner
sistem  ventilasyon
adaptasyonlar1

0c2

94

22

0,810

%81,0

32

17

0,469

Miikemmel

HIIT'in  lipid ve
insiilin ~ duyarliligs

metabolik etkileri

0C2

71

45

0,612

%61,2

28

0,625

Miikemmel

HIIT antrenman
modelleri temel
yiiklenme o6zellikleri

(0]60)

111

0,043

%4,3

0,125

Diisiik /
Revize
Edilmeli

Sarkopenide el
kavrama kuvveti
artiran egzersizler

0OC1

56

60

0,483

%48,3

26

0,562

Miikemmel

Sarkopenide kas
giicli sistematik
inceleme bulgulart

0OC1

67

46

0,578

%57,8

27

0,719

Miikemmel

Sarkopenili
yaglilarda meta-
analiz fiziksel

performans

0oC1

94

22

0,810

%81,0

32

15

0,531

Miikemmel

Kanita dayali
calismalarinda
korleme ve yanlilik

tip

0OC1

56

59

0,483

%48,3

23

0,531

Miikemmel

Biyopsikososyal
model oncesi
klinikteki
biyomedikal model

OC3

73

43

0,629

%62,9

30

0,688

Miikemmel

10

Bel agrisi
fibromiyaljide
biyopsikososyal
tedavi

Ve

OC3

92

24

0,793

%79,3

28

18

0,312

Iyi
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11 | Fizyoterapistlerin OC3 | 91 25 0,784 %784 |29 |15 | 0,438 Miikemmel
biyolojik model
disindaki rolleri

12 | Noroplastisiteyi 0C4 | 63 53 0,543 %54,3 |27 |10 | 0,531 Miikemmel
artiran uyarim ve
rutin aligkanliklar

13 | Sinir sisteminde yeni | OC4 | 89 27 0,767 %76,7 | 30 | 15 | 0,469 Miikemmel
ndronal baglar
(sinaptogenez)

14 | mCIMT motor | OC4 | 5 111 0,043 %4,3 0 4 -0,125 Diisiik /
O0grenme  kisitlama Revize
esas ve amaglari Edilmeli

15 | Lokal vibrasyonun | OC4 | 85 31 0,733 %73,3 |26 | 19 | 0,219 Sinirda
Golgi tendon ve
refleks norolojisi

16 | Inme st ekstremite | OC4 | 71 45 0,612 %61,2 | 26 | 13 | 0,406 Miikemmel
vibrasyon  frekans
stire sinirlari

17 | Yetiskin beyni | OC4 | 82 34 0,707 %70,7 | 31 |7 0,750 Miikemmel
dendritik  biiylime
hiz1 ve yaslanma

18 | Islevsiz noronal | OC4 | 84 32 0,724 %72,4 |30 | 12 | 0,562 Miikemmel
baglarin  elenmesi
(sinaptik budanma)

19 | Uriner Stres | OC4 | 42 74 0,362 %36,2 | 16 | 8 0,250 Sinirda
Inkontinansta pelvik
taban manyetik
tedavi

20 | USI takibinde 1 | OC4 |41 75 0,353 %353 | 12 | 15 | -0,094 Diisiik /
saatlik Ped Testi Revize
provokasyon kriteri Edilmeli

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Arahg Ogrenci Sayis Oran

0-49 35 %30,2

50-59 17 %14,7

60-69 26 %22,4

70-79 32 %217,6

80-89 6 %S5,2

90-100 0 %0,0
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1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik indeksi 0,397 ile miikemmel kalitededir. Sinav, literatiir okuryazarligi
(Soru 6, ayirt edicilik: 0,719) ve noroplastisite hiicresel yaslanma (Soru 17, ayirt edicilik: 0,750) gibi
ayirt edici seminer maddelerinde iistiin kavrayisa sahip 6grencileri net olarak ayirt etmistir.
Ogrenciler kamta dayali tip meta-analiz tarama yontemleri (OC1 basar: %58,8) ve model
felsefelerinde (OC3 basari: %73,6) yiiksek basar1 gdstermistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Cift uclu negatif ayirt edicilik ve geldirici yapis1 (OC2 ve OC4): Egzersiz fizyolojisinde HIIT'in
periyodik yiliklenme araliklarini sorgulayan 4. soru ile ndrorehabilitasyonda mCIMT motor 6grenme
hedefini sorgulayan 14. soruda basar1 oran1t %4,3'te kalmis ve ayirt edicilikler negatif ¢cikmistir (-
0,125). Benzer sekilde, 20. soruda da (Ped testi kriterleri) ayirt edicilik negatiftir (-0,094). Bu 3 sorunun
dogru kabul edilen segeneklerinde veya soru kokii ifadelerinde bir anlatim kaymasi ya da dizgi hatasi
ihtimali yiiksektir. Ilgili sorularin sonraki sinav havuzlarinda kullanilmadan &nce revize edilecektir.

3. Oneriler

1.
2.

HIIT antrenman modelleri ve yliklenme 6zellikleri 6rnek programlarla tekrar edilmelidir.

mCIMT yaklastmmin temel amaglar1 ve uygulama prensipleri klinik vaka ornekleriyle
pekistirilmelidir.

Uriner stres inkontinansta Ped Testi uygulama ve degerlendirme kriterleri yeniden ele alinmalidir.
Ayirt ediciligi diisiik ve negatif olan 4, 14 ve 20. sorular soru kokii, dogru cevap ve secenekler agisindan
gdzden gegirilmelidir.

Noroplastisite ve nororehabilitasyon konular1 uygulamali vaka tartigmalariyla desteklenmelidir.

HIT, mCIMT ve pelvik taban rehabilitasyonu konularina yonelik kisa tekrarlar ve ornek soru
coziimleri yapilmalidir.

Klinik akil yiiritme ve giincel literatiir bilgisini birlikte 6l¢en soru ve etkinliklerin sayis1 artirilmalidir.
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FTR407 - SEMINER DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 31.12.2025 saat 11.00

Final smavi; otoimmiin hastalik patolojilerinde klinik yaklasimlar, kas mimarisi ve biyomekanik
egzersiz planlamasi, pediatrik rehabilitasyonda erken miidahale periyotlart ve post-operatif/konservatif
ortopedik tedavi protokolleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava
katilan 6grenciler iginden 106 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen
soru bulunmamaktadir. Final sinavi notu; teorik sinav sonucunun %50°’si ve dénem i¢i grup anlatim sonucunun
%350’s1 alinarak hesaplanmaktadir. Grup anlatimlarinda ise 6grenciler; hazirliklar ve bunlarin 6gretim
elemanlarina iletilmesi (20 puan), konuya hakimiyet (20 puan), konunun biitiinliigii (10 puan), sunum becerisi
(20 puan), sorulara cevap verme (20 puan) ve grup uyumu (10 puan) dlgiitlerinden puan almaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,652 (orta/kolay giicliikte, son derece dengeli ve hedeflere ulagtiran
bir final sinavi), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,421 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur.
Sinav genelinde ortalama puan 65,24, medyan 70,00, standart sapma 17,52, en diisiik puan 15,00 ve en yliksek
puan 90,00 olarak hesaplanmaistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari klinik akil yiiriitme, kas biyomekanisii
ve pediatrik ndroloji vakalarmi iceren OC4 (%65,7) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise seminer giincel
literatiir verilerini kapsayan OC1 (%64,0) kapsaminda kalmistir. Ogrenme g¢iktilarmin sinavdaki temsil
oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sinav genelinde ayirt edicilik performansinin harika
oldugu, kritik siir olan 0,20'nin altinda kalan hi¢bir sorunun bulunmadigi belirlenmistir. Her bir soruya ait
dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, bagar1 yiizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik
indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 12. sorunun (erken miidahale ilk 2 yil tanimi)
%87,7 ve 7. sorunun (kas mimarisi egzersiz planlama avantajlar1) %86,8 basar1 oranlariyla sinifin en yiiksek
basar1 gosterdigi maddeler oldugu saptanmistir. Buna karsilik 20. soru (Theraband egzersiz hipertrofi temposu,
%29,2 basar1) ve 15. soru (riskli bebek KMFSS tani asamasi hatasi, %33,0 basar1) 6grencilerin en ¢ok
zorlandig1 (orta/zor diizey) maddeler olmustur.

Ogrencilerin final smav puan araliklarma gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %84,9'u (90 6grenci) 50 ve iizerinde puan alarak final sinavinda yiiksek bir basar1 diizeyi
sergilemistir. Smifin sadece %15,1'1 (16 6grenci) 50 barajinin altinda kalmistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

Soru Ort.

ocC Ogrenme Ciktis1 ilgili Sorular Sayisi Temsil | Basari Ayirt. Yorum
Seminer konusuyla ilgili kiitiphane ve web|1,2,3,4,5 5 %25,0 |%64,0 (0,434 |Mikemmel Ayirt
tabanli kaynaklari arastirarak elde ettigi giincel Edici

51
o¢ verileri ~ kanita  dayali tip  prensipleri

dogrultusunda agiklayabilme.
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Alana 6zgii derledigi bilimsel bilgileri akademik |- 0 %0,0 |- - Doénem ici
sunum ilkelerine uygun sekilde materyale "Seminer Sunum
doniistiirebilme ve topluluk 6niinde sunabilme. Odev ve Materyal
0¢2 Degerlendirme
Formu" ile
bagimsiz
Olcililmiistiir.
Belirlenen seminer konusu gergevesinde grup i¢i |- 0 %0,0 |- - Seminer ¢aligma
caligmalara aktif olarak katilabilme ve ortak siirecinde  grup
hedefler dogrultusunda sorumluluk {istlenebilme. arkadasi ve
0OC3 damisman  hoca
akran
degerlendirmesiyl
e takiplenmistir.
Seminer konusuyla ilgili klinik vakalar {izerinde|6, 7, 8,9, 10, 11, 12,[15 %75,0 |%65,7 (0,416 |Mikemmel Ayirt
OCa yiriitillen klinik akil yiiritme ve karar verme|13, 14, 15, 16, 17, Edici
siireglerinde grup c¢alismasi becerilerini etkin|18, 19, 20
sekilde kullanabilme.
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
Otoimmiin hastalik OC| 86 20 0 0,811 %381,1 25 18 0,241 Sinirda
1 |siniflandirmasi ve 1
osteoporoz
Otoimmiin hastaliklarda | OC | 89 17 0 0,840 %84,0 | 28 18 0,345 Iyi
2 |yanlis epidemiyolojik 1
ifadeler
3 Hasimato tiroiditi ayiric1 | OC | 37 69 0 0,349 %349 | 17 7 0,345 Iyi
klinik tan1 bulgulari 1
4 Multiple Sklerozda oc| el 45 0 0,575 %57,5 28 8 0,690 Miikem
pliometrik egzersiz sinir1 1 mel
5 Hatha yoganin yavas OC| 66 40 0 0,623 %62,3 27 11 0,552 Miikem
tempo ve durus teknikleri 1 mel
Maksimal kuvvet iiretimi | OC | 71 35 0 0,670 %67,0 | 25 11 0,483 Miikem
6 |avantajli tilysii pennate 4 mel
kaslar
Kas mimarisinde tek tip | OC | 92 14 0 0,868 %86,8 | 29 19 0,345 Iyi
7 |egzersiz recetesi 4
dezavantaji
Kasin fizyolojik enine OoCc| 69 37 0 0,651 %65,1 29 10 0,655 Miikem
8 |kesit alan1 (FEKA) kuvvet | 4 mel
iligkisi
9 Paralel kas mimarisinde oc| 78 28 0 0,736 %73,6 28 10 0,621 Miikem
hiz ve hareket agiklig1 4 mel
10 Pennate ve paralel mimari | OC | 89 17 0 0,840 %384,0 29 17 0,414 Miikem
arasindaki temel farklar 4 mel
Riskli bebekte ve SP'de OC| 66 40 0 0,623 %62,3 | 20 10 0,345 Iyi
11 |bas kontrol siralama 4
esikleri
2 Pediatrik rehabilitasyonda | OC | 93 13 0 0,877 %87,7 | 28 22 0,207 Sinirda
ilk 2 y1l erken miidahale 4
Ekstremite orta hat OoCc| 38 68 0 0,358 %35,8 14 8 0,207 Siirda
13 |kontroliinii saglayan yan 4
yatisg
Erken beyin gelisiminde oC 54 50 2 0,509 %150,9 23 5 0,621 Miikem
14 |subplate néronal sinaps 4 mel
olimi
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Erken tanida KMFSS oc| 35 70 0,330 %33,0 14 5 0,310 Iyi
15 |bataryasinin uygunsuz 4
asamast
16 Ters omuz protezi rotator OC| 68 38 0,642 %64.,2 27 10 0,586 Miikem
manget yirtik artropatisi 4 mel
TOP cerrahisi sonrasi oc| 82 24 0,774 %77,4 29 17 0,414 Miikem
17 |kagmilacak i¢ rotasyon- 4 mel
ekstansiyon
Akut lumbal disk oc| 91 14 0,858 %85,8 | 29 20 0,310 Iyi
18 |hernisinde ilk basamak 4
modifikasyonu
Sinir kaydirma (nerve oc| 87 19 0,821 %82,1 28 16 0,414 Miikem
19 |gliding) kanal i¢i hareket 4 mel
amact
Theraband egzersiz oc| 31 75 0,292 %29,2 13 4 0,310 Iyi
20 |hipertrofisinde 1-2 sn 4
tempo kurali
Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayis Oran
0-49 16 %15,1
50-59 14 %13,2
60-69 22 %20,8
70-79 25 %23.,6
80-89 23 %21,7
90-100 6 %5,7

1. Giiclii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,421 ile miikkemmel test kalitesi standardindadir. Sinavdaki tiim

sorular istisnasiz pozitif yonde ¢alismis ve ayirt ediciligi 0,20 nin altinda kalan hicbir verimsiz madde
ctkmamistir. Ozellikle MS pliometrik egzersiz sirlamasi (Soru 4, ayirt edicilik: 0,690) ve subplate
hiicre fizyolojisi (Soru 14, ayirt edicilik: 0,621) basarili 6grencileri segmede kusursuz performans

gostermistir.

e Smifin %51,0’1 (54 6grenci) 70 puan ve lstlinde not alarak seminer teorik altyapisinda st diizey

kazanim sergilemistir.
2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
« Biyomekanik dozajlama ve pediatrik tanilama giicliigii (OC4): Direncli elastik bant egzersizlerinde kas
hipertrofisi i¢in gereken konsantrik/eksantrik zamanlama tempolarini sorgulayan 20. soruda basari
orant %29,2'de kalmistir. Benzer sekilde, riskli bebeklerde kaba motor smiflandirma 6l¢eklerinin
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(KMFSS) tam1 asamasi sinirlarini sorgulayan 15. soruda sinif basarist %33,0 seviyesindedir.
Ogrencilerin genel patoloji tablolarin1 ¢ok iyi ayirt edebildikleri, ancak pediatrik spesifik 6lgme
bataryalar1 ve biyomekanik egzersiz tempo detaylarinda desteklenmesi gerektigi goriilmektedir.
Doénem i¢i seminer sunumlarinin tartisma kisimlarinda bu mikro egzersiz parametrelerine daha fazla
yer verilecektir.

3. Oneriler

1.

D

SRR

Theraband egzersizlerinde konsantrik ve eksantrik kasilma siireleri uygulamali 6rneklerle tekrar
edilmelidir.

Riskli bebeklerde kullanilan KMFSS ve diger motor degerlendirme yontemlerinin kullanim dénemleri
pekistirilmelidir.

Pediatrik erken miidahale ve motor gelisim degerlendirmelerine yonelik vaka ¢aligmalar1 artirilmalidir.
Kas mimarisi ile egzersiz se¢imi ve dozlama iligkisi klinik 6rneklerle desteklenmelidir.

Hasimato tiroiditi ve diger otoimmiin hastaliklarin ayiric1 klinik 6zellikleri tekrar edilmelidir.
Seminer sunumlarinda egzersiz dozaji, degerlendirme 6lgekleri ve klinik uygulama ayrintilarina daha
fazla yer verilmelidir.

Teorik sinav ile grup sunumlarmin birlikte degerlendirilmesine ve standart puanlama o6lgiitlerinin
kullanilmasina devam edilmelidir.
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FTR407 - SEMINER DERSI 2025-2026 GUZ YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 14.01.2026 saat 15:30

Biitiinleme smavi; yiiksek yogunluklu egzersiz modellerinin fizyolojik etkileri, yash ve pediatrik
poplilasyonlarda biitiinciil rehabilitasyon yaklasimlari, metodolojik klinik kalite siiregleri ile ndrolojik ve
ortopedik tedavi protokolleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava
katilan 6grenciler icinden 28 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen
soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,736 (genel olarak kolay/basarili bir sinav), ortalama ayirt edicilik
diizeyi ise 0,202 (sinirda ayirt edicilik) olarak bulunmustur. Smav genelinde ortalama puan 78,75, medyan
85,00, standart sapma 14,63, en diisiik puan 35,00 ve en yiiksek puan 90,00 olarak hesaplanmaistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari grup calismalarimi ve seminer
derlemelerini igeren OC3 (%94,8) kapsaminda belirlenirken; en diisiik basar1 ise akademik arastirma
temellerini ve sunum ilkelerini 6lgen OC2 (%72,4) kapsaminda belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin simavdaki
temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sorularin genel olarak ¢ok yiiksek basar1 oranina
sahip olmasi nedeniyle ayirt ediciligi kritik sinir olan 0,20’nin altinda kalan sorularin 1, 2, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19 ve 20. sorular oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk
indeksi, bagar1 yiizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
ve 20. sorularin ¢ok kolay diizeyde (0,75 ve lizeri) yer aldig1 belirlenmistir. Buna karsilik 2 ve 12. sorular
ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor/¢ok zor diizey) maddeler olmustur.

Ogrencilerin biitiinleme siavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin en yogun oldugu puan aralig1 90-100 arasi olup, 6grencilerin %39,3’ii bu aralikta yer almistir. 80
puan ve lizerinde not alan 6grencilerin toplam orani1 %67,9'dur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist figili | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
0OC1 Seminer konusuyla ilgili kaynaklar: arastirarak 1,2,5, 10 %50,0 | %79,6 0,207 iyi diizey
elde ettigi verileri kanita dayal tip 6,8,9, O6grenme
prensipleriyle aciklayabilme. 10, 13,
15,16
0C¢2 Alana 6zgii derledigi bilimsel bilgileri 3,4 2 %10,0 | %72,4 | 0,500 | lyidiizey
akademik sunum ilkelerine uygun sekilde O6grenme

materyale doniistiirebilme.

0C3 Belirlenen seminer konusu gercevesinde grup 14, 18 2 %10,0 | %94,8 0,100 | Miikemmel
i¢i caligsmalara aktif katilabilme ve sorumluluk basar1 /
iistlenebilme. Diisiik
ayirt
edicilik
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0C4 Klinik vakalar iizerinde ytiriitiilen klinik akil 7,11, 6 %30,0 | %77,6 0,122 iyi diizey
ylriitme ve karar verme siire¢lerinde grup 12,17, O6grenme
becerilerini etkin kullanabilme. 19, 20
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basari | Ust | Alt | Ayirt Yorum
indeksi Edicilik
Indeksi
1 HIIT'in metabolik OC1 26 2 0 0,931 %93,1 8 6 0,133 Diisiik /
etkileri Gozden
gecirilmeli
2 HIIT'in temel 0OC1 0 28 0 0,034 %3.,4 0 0 0,067 Diisiik /
ozellikleri ve Gozden
yogunluk periyotlari gecirilmeli
3 Sarkopenili yaghlarda | OC2 20 8 0 0,724 | %72,4 8 2 0,533 Yiiksek
egzersiz makale
bulgular1
4 Randomize kontrollii | OC2 20 8 0 0,724 %72.,4 8 2 0,467 Yiiksek
caligmalarda yanlilik
riski
5 Biyopsikososyal 0OC1 23 5 0 0,828 | %82,8 | 8 3 0,333 Iyi
model dncesi
biyomedikal model
6 Noroplastisiteyi 0OC1 23 3 2 0,889 | %889 | 8 3 0,333 Iyi
uyaran/artiran
uygulamalar
7 MCIMT tedavisi 0c4 21 7 0 0,759 | %759 | 8 3 0,400 Iyi
temel amaci ve
kisitlama
8 Lokal vibrasyon 0OC1 24 4 0 0,862 | %86,2 8 5 0,267 Iyi
tedavisinin
ndrofizyolojik etkileri
9 Noroplastisite 0OC1 21 7 0 0,759 | %759 | 8 3 0,467 Yiiksek
esnekligi ve yas
faktorleri
10 | Sinaptik budanma ve | OC1 23 5 0 0,828 %382,8 8 6 0,200 Smirda
eliminasyon siireci
11 Uriner Stres 0c4 25 3 0 0,897 | %89,7 8 5 0,200 Smirda
Inkontinans (USI)
ozellikleri
12 1 saatlik Ped Testi 0c4 3 25 0 0,138 | %13,8 | 0 2 -0,067 Diisiik /
uygulama basamaklari Gozden
gecirilmeli
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13 | Otoimmiin hastaliklar | OC1 27 1 0 0,966 %96,6 8 7 0,067 Diistik /

siniflandirmasi Gozden
gegcirilmeli

14 Multiple Skleroz 0¢3 27 1 0 0,966 | %96,6 | 8 7 0,067 Distik /

hastalarinda egzersiz Gozden
regeteleme gecirilmeli

15 Kas mimarisi ve 0OC1 27 1 0 0,966 | %96,6 | 8 7 0,067 Diisiik /

maksimum kuvvet Gozden
iretimi gecirilmeli

16 | Fizyolojik enine kesit | OC1 25 3 0 0,897 | %89,7 | 8 7 0,133 Diisiik /

alan1 (FEKA) Gozden
ozellikleri gecirilmeli

17 Pediatrik 0c4 26 2 0 0,931 | %93,1 | 8 7 0,067 Distik /

rehabilitasyonda erken Gozden
miidahale aralig1 gecirilmeli

18 Bebeklerde orta hat | OC3 26 2 0 0,931 | %93,1 | 8 6 0,133 Distik /

pozisyonlama Gozden
fasilitasyonu gegirilmeli

19 Ters omuz protezi 0c4 27 1 0 0,966 | %96,6 8 7 0,067 Diistik /

temel endikasyonlar1 Gozden
gecirilmeli

20 Sinir kaydirma 0c4 27 1 0 0,966 | %96,6 | 8 7 0,067 Diisiik /

egzersizi amaglari Gozden
gecirilmeli

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1

Puan Arahg Ogrenci Sayist Oran
0-49 2 %7,1
50-59 0 %0,0
60-69 3 %10,7
70-79 4 %143
80-89 8 %28,6
90-100 11 %39,3

1. Giiclii Yonler

e Sinavin ortalama puani 78,75 olup 6grencilerin seminer konularinin teorik derleme ve kanita dayali tip
altyapisin1 kavramada yiiksek basar1 gosterdikleri anlagilmaktadir.

o OC2 (akademik derleme ve literatiir analizi) kapsamindaki 3 ve 4. makale analiz sorularinda ayirt
edicilik indeksleri miikemmel diizeydedir (0,533 ve 0,467). Bu maddeler basarili 6grencileri ¢ok iyi
ayirt etmistir.

e Siavda teknik olarak hatali veya iptal edilen bir soru yoktur.
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2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Tavan etkisi ve diisiik ayirt edicilik: Smavin genel olarak ¢ok kolay olmasi (zorluk: 0,736), sorularin
biiylik bir kisminin (11 soru) ayirt edicilik indeksini 0,20'min altina diislirmiistiir. Neredeyse tiim
Ogrencilerin dogru yaptig1 (13, 14, 15, 19, 20. sorular gibi %96,6 basar1 oranina sahip) sorularin ayirt
ediciligi artirilacaktir.

3. Oneriler

Al e

Cok kolay sorular azaltilarak kolay, orta ve zor soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.

Ayirt ediciligi disiik olan 1, 2, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 ve 20. sorular gézden gecirilmelidir.
HIIT’in yogunluk ve yliklenme 6zellikleri uygulamali 6rneklerle tekrar edilmelidir.

Bir saatlik Ped Testi uygulama basamaklar1 klinik orneklerle pekistirilmelidir.

Basar1 oran1 ¢ok yiiksek olan sorular daha fazla yorumlama ve problem ¢6zme gerektirecek sekilde
diizenlenmelidir.

Seminer konularinda klinik akil yiiriitme ve vaka analizi i¢eren sorularin sayis1 artiritlmalidir.

7. Katilimer sayisinin siirli olmasi nedeniyle madde analizi sonuglart sonraki sinav verileriyle birlikte

yeniden degerlendirilmelidir.

GENEL BASARI
Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 106 99 7 60 ve lizeri basarili kabul edilmistir.

Biitiinleme degerlendirmesi 28 25 3

Yalniz sinava giren dgrenciler
tizerinden hesaplanmigtir.

Derse kayith 6grenci sayisi 120°dir.
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FTR303 - ORTOPEDIK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Smav Tarihi ve Saati: 11.11.2025 saat 11.00
Ek-39

Ara smav; ortopedik patolojilerin klinik 6zellikleri, cerrahi yaklasimlar sonrast komplikasyon yonetimi, kanita
dayali1 6zel degerlendirme testleri ve hastaya 6zgii rehabilitasyon protokolleri gibi temel alanlar1 kapsayacak
sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler i¢inden 164 gecerli cevap kaydi analiz
edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,680 (orta giicliikte, oldukca dengeli ve amaca hizmet eden bir sinav),
ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,381 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde
ortalama puan 68,02, medyan 70,00, standart sapma 16,19, en diisiik puan 20,00 ve en yiiksek puan 90,00
olarak hesaplanmustir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari ortopedik cerrahi yaklagimlari iceren
OC1 (%84,8) alaninda goriiliirken; en diisiik basar ise kanita dayali fizyoterapi degerlendirme y&ntemlerini
sahada uygulamay1 kapsayan OC2 (%60,2) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin smavdaki temsil
oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglari incelendiginde; sorularin genel 6lgme kalitesinin oldukca yiiksek
oldugu, sadece 1 ve 17. sorularin ayirt edicilik indeksinin kritik barajin altinda kaldig1 saptanmistir. Her bir
soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve
ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 2, 3, 4, 7, 10, 11 ve 15. sorularin kolay/¢ok
kolay diizeyde (%80 ve iizeri basari) yer aldigi, 1. sorunun (agr1 terminolojisi) %96,3 ile sinifin en yliksek
basar1 gosterdigi madde oldugu belirlenmistir. Buna karsilik 18. soru (ters omuz artroplastisinde akut bulgular,
%06,7 basari) ve 16. soru (skapular diskinezi kas zayiflig1, %23,2 basar1) 6grencilerin en ¢ok zorlandigi (zor/¢ok
zor) maddeler olmustur.

Ogrenci puan araliklarina gére dagilim Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gére dgrencilerin en yogun
oldugu puan aralig1 80-89 arasi (%28,7) olmustur. Ogrencilerin %57,9’u (95 6grenci) sinavda 70 ve iizerinde
puan alarak ortopedik rehabilitasyon alaninda yiiksek bir basar1 diizeyi sergilemistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist Ilgili Sorular | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Ortopedik  patolojilerin klinik | 1,2,4,8, 11 5 %25,0 | %84,8 | 0,359 Ust diizey 6grenme

Ozelliklerini, cerrahi yaklagimlarini
ve rehabilitasyon endikasyonlarim
aciklayabilme.

OC2 | Ortopedik problemi olan bir hastaya | 9, 14, 16, 19 4 %20,0 | %60,2 | 0,483 Ust diizey 6grenme
yonelik kanita dayali fizyoterapi
degerlendirme yontemlerini dogru ve
eksiksiz uygulayabilme.

OC3 | Degerlendirme sonuglarmi  analiz | 6, 10, 13, 17 4 %20,0 %64,8 0,386 Iyi diizey 6grenme
ederek klinik akil yiiriitme modeli ile
hastaya 0zgii, kisa ve uzun vadeli
fizyoterapi programini
planlayabilme.
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OC4 | Farkli ortopedik hastaliklarda ve | 3, 5, 7, 12, 15, | 7 %35,0 %62,4 0,344 Iyi diizey 6grenme
cerrahi sonrasinda, hastaya uygun | 18,20
fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerini giivenli ve etkili sekilde
uygulayabilme.

OC5 | Ortopedik rehabilitasyon | - 0 %0,0 - - Saha klinik pratik
uygulamalari sirasinda hasta uygulamalarinda
giivenligi, mesleki etik ilkeler ve sorumlu  §gretim
multidisipliner ¢aligma kurallarina iyeleri tarafindan
uygun davranabilme. "Klinik Takip

Fisleri" ile
degerlendirilmistir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum

indeksi Edicilik
Indeksi
1 | Kas iskelet | OC1 | 158 6 0 0,963 %96,3 | 44 |39 |0,114 Diisiik /
sisteminde  latince Revize
agr1 eslestirmeleri Edilmeli

2 | Omuz eklemi deltoid | OC1 | 145 18 1 0,884 %88,4 | 43 | 34 | 0,205 Sinirda

ve rotator kaf kuvvet
cifti
3 | Rotator kaf tamiri | OC4 | 144 20 0 0,878 %87,8 | 44 | 28 | 0,364 Iyi
sonrasi stiffness
komplikasyonu
4 | Humerus avaskiiler | OC1 | 140 24 0 0,854 %85,4 | 44 |23 | 0477 Miikemmel
nekrozu omuz protez
endikasyonu
5 | Omuz cerrahisi | OC4 | 134 30 0 0,817 %81,7 | 42 |25 | 0,386 Iyi
sonrasi ortak
rehabilitasyon
amaglari
6 | Fibromiyalji ve | OC3 | 118 46 0 0,720 %72,0 | 41 |20 | 0,477 Miikemmel
miyofasyal agr1
sendromu farklari

7 | Osteoartritli 0OC4 | 144 20 0 0,878 %87,8 | 44 |29 | 0,341 Iyi

hastalarin ~ egzersiz
program sinirlari
8 | Adeziv kapsiilit | OC1 | 117 47 0 0,713 %71,3 |40 | 13 | 0,614 Miikemmel
omuz karakteristik
kisithilik oriintiisti
9 | Anterior omuz | OC2 | 129 35 0 0,787 %78,7 | 44 | 23 | 0,477 Miikemmel
instabilitesi  klinik
0zel testleri
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10

Rotator kaf cerrahisi
tendon tekrar yirtik
yonetimi

OC3 | 138 26

0,841

%84,1

43

27

0,364

Iyi

11

Subakromiyal
impingement
sendromu kalinlagma
evresi

OCl1 | 135 |27

0,823

%82,3

44

27

0,386

Iyi

12

Gonartrozda
terminal ekstansiyon
ve varus dizlikleri

Oca 122 |42

0,744

%74,4

42

21

0,477

Miikemmel

13

Fibromiyaljide
yaygin kronik agri
viicut kadranlari

Oc3 109 |54

0,665

%66,5

41

18

0,523

Miikemmel

14

Periost dokusu
duyarlilig: ve
yanstyan bursit agrisi

oc2 [ 121 |43

0,738

%73,8

43

15

0,636

Miikemmel

15

Postoperatif SLAP
tamiri sonrasi ilk 6
hafta takipleri

oca 103 |6l

0,628

%62,8

44

19

0,568

Miikemmel

16

Impingement ve tip 2
skapular  diskinezi
zayif kaslari

OC2 | 38 126

0,232

%23,2

19

0,364

Iyi

17

Kas kuvveti 3 olan
omuzda en uygun
egzersiz tipi

OC3 | 60 104

0,366

%36,6

19

11

0,182

Diisiik /
Revize
Edilmeli

18

Ters omuz
artroplastisinde akut
151 artig1 ve TENS

oc4 [ 11 153

0,067

%6,7

-0,114

Diisiik /
Revize
Edilmeli

19

Miyofasyal agri
aktif/latent tetik
nokta tan1 kriteri

0C2 107 |57

0,652

%65,2

39

19

0,455

Miikemmel

20

Total kalca
artroplastisi 6. hafta
giivenli NEH

siirlari

OC4 | 58 104

0,354

%35,4

25

0,386

Iyi

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1

Puan Arah@

Ogrenci Sayisi

Oran

0-49

19

%11,6

50-59

20

%12,2

60-69

30

%18,3

70-79

37

%22,6
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80-89 47 %28,7
90-100 11 %6,7
1. Giiclii Yonler

Sinavin genel ayirt edicilik ortalamasi 0,381 ile miikemmel diizeydedir. Test, 6zellikle adeziv kapsiilit
ortintiileri (Soru 8, ayirt edicilik: 0,614), periost/bag agris differansiyeli (Soru 14, ayirt edicilik: 0,636)
ve post-op SLAP takipleri (Soru 15, ayirt edicilik: 0,568) gibi ayirt edici klinik sorularda, basarili
ogrencileri kusursuz bir sekilde se¢gmistir.

Ogrenciler ortopedik patolojilerin cerrahi anatomi esaslarini (OC1 basari: %84,8) cok iyi diizeyde
kavramistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Akut post-op komplikasyon ve klinik muhakeme hatas1 (OC4): Ters total omuz artroplastisi sonrasi 1.
ayda gelisen lokal 1s1 artis1, agr1 ve fonksiyonel limitasyon tablosunda (Soru 18) smif basaris1 %6,7'de
kalmis ve ayirt edicilik negatif cikmustir (-0,114). Ogrencilerin biiyiik gogunlugu bu akut ve potansiyel
enfeksiyon/inflamasyon bulgularinda stabilite, TENS ve soguk kompresyon onceliklerini yanlis
degerlendirmistir. Cerrahi sonrast erken donem akut komplikasyon yonetimlerine ve kirmizi
bayraklara (red flags) daha genis yer ayrilacaktir.

1, 17 ve 18. sorularin ayirt edicilik performanslar1 kritik barajin altinda kaldig1 i¢in soru havuzu revize
edilecektir.

3. Oneriler

* Cerrahi sonrasi erken donem komplikasyonlar, akut inflamasyon/enfeksiyon bulgular1 ve kirmizi
bayraklar konusunda konu tekrar1 yapilmalidir.

* Ters omuz artroplastisi sonrasi lokal 1s1 artis1, agri1, fonksiyonel kisitlilik ve giivenli miidahale
secimi vaka ornekleriyle pekistirilmelidir.

* Skapular diskinezi, impingement sendromu ve ilgili kas zayifliklar1 klinik 6rnekler iizerinden
yeniden ele alinmalidir.

* Kas kuvveti derecesine gore uygun egzersiz se¢imi konusunda kisa uygulama sorular1 ¢oziilmelidir.
* Ayirt ediciligi diisiik olan 1, 17 ve 18. sorularin soru kokil, secenek yapisi ve ¢eldirici islevselligi
gbzden gegirilmelidir.
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FTR303 - ORTOPEDIiK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 31.12.2025 saat 09.30

Final sinavi; alt ve iist ekstremite yumusak doku patolojileri, konservatif ve cerrahi kirik iyilesme
stiregleri, post-operatif rehabilitasyon progresyonlar1 ve kanita dayali 6zel klinik degerlendirme yontemleri
gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler i¢inden 151
gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Siavin ortalama zorluk diizeyi 0,497 (orta giicliikte, tam olarak istenen ve 6l¢me teknigi acisindan
ideal secicilige sahip bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,463 (miikkemmel diizeyde ayirt edici) olarak
bulunmustur. Siav genelinde ortalama puan 49,70, medyan 50,00, standart sapma 18,86, en diisiik puan 5,00
ve en yiiksek puan 95,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari klinik akil yiiriitme modeli ile program
planlamay1 iceren OC3 (%68,9) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise post-op cerrahi hareket
progresyonlarini barindiran OC4 (%43,6) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarmin sinavdaki temsil
oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuclar1 incelendiginde; sorularin genel 6lgme kalitesinin miikemmel
aralikta oldugu, sadece 6 ve 10. sorularin ayirt edicilik indeksinin kritik barajin hafifce altinda kaldigi
saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 12. sorunun (Volkmann iskemik kontraktiirii)
%75,5 basart oraniyla sinavin en kolay maddesi oldugu belirlenmistir. Buna karsilik 10. soru (total diz
artroplastisinde 7-12. hafta merdiven progresyonu, %20,5 basari) ve 6. soru (kismi menisektomi sonrasi leg
press karari, %29,1 basari) 6grencilerin en ¢ok zorlandigi (zor/¢ok zor) maddeler olmustur.

Ogrenci puan araliklarina gore dagilim Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gére dgrencilerin %49,0" (74
ogrenci) 0-49 baraj araliginda kalirken; 6grencilerin %51,0'1 (77 68renci) 50 ve iizerinde puan alarak final
sinavinda dogrudan basarili olmustur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktisi Tlgili Sorular SS;;lsll Temsil | Basari A(;fjlt't Yorum

Ortopedik patolojilerin klinik 6zelliklerini, 4,5,7,11,12, 14 6 %30,0 | %57,6 | 0,571 | Miikkemmel Ayirt
OC1 |cerrahi yaklasimlarini ve rehabilitasyon Edici

endikasyonlarimi agiklayabilme.

Ortopedik problemi olan bir hastaya yonelik 13,15 2 %10,0 | %50,0 | 0,452 | Mikkemmel Ayirt
OC2 |kanita dayal: fizyoterapi degerlendirme Edici

yontemlerini dogru ve eksiksiz uygulayabilme.

Degerlendirme sonuglarini analiz ederek klinik 17 1 %35,0 | %68,9 | 0,548 | Miikemmel Ayirt
OC3 akil yliriitme modeli ile hastaya 6zgii, kisa ve Edici

uzun vadeli fizyoterapi programin

planlayabilme.
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OCs

hasta giivenligi, mesleki etik ilkeler ve
multidisipliner ¢aligma kurallarina uygun
davranabilme.

Farkli ortopedik hastaliklarda ve cerrahi 1,2,3,6,8,9, 10, 11 %155,0 | %43,6 | 0,398 iyi diizey
oC4 sonrasinda, hastaya uygun fizyoterapi ve 16, 18, 19, 20 o0grenme / Segici

rehabilitasyon yontemlerini giivenli ve etkili

sekilde uygulayabilme.

Ortopedik rehabilitasyon uygulamalar1 sirasinda - 0 %0,0 - - Saha klinik

rotasyon pratik
derslerinde anlik
olarak
degerlendirilmisti
r.
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi

| Asil tendinopatisinde OoCc| 89 62 0 0,589 %358,9 34 12 0,524 Miikemmel
yiiksek kanith egzersizler | 4

) Patellofemoral lateral tilt | OC | 68 83 0 0,450 %45,0 | 28 8 0,476 Miikemmel
mediale ¢ekme bantlamas: | 4
Asil tendon riiptiirii OoC| 85 66 0 0,563 %56,3 34 16 0,429 Miikemmel

3 |cerrahisi aktif hareket 4
zamani

4 Patellofemoral instabilite | OC | 94 57 0 0,623 %62,3 39 13 0,619 Miikemmel
Apprehension 6zel testi 1

5 Meniskiis lezyonlar1 Apley | OC | 83 67 1 0,550 %55,0 | 35 8 0,643 Miikemmel
kompresyon/rotasyon testi | 1
Artroskopik kismi OCc| 44 106 1 0,291 %29,1 15 8 0,167 Diisiik /

6 |menisektomi 20. giin leg 4 Revize
press Edilmeli
Eklem hasar1 koruyucu OoC| 96 55 0 0,636 %63,6 40 15 0,595 Miikemmel

7 |Artrojenik Kas 1
Inhibisyonu
OCB rekonstriiksiyonu oCc| 58 93 0 0,384 %384 | 29 10 0,452 Miikemmel

8 [sonrast VMO kast NMES | 4
stiresi
Total diz artroplastisi oCc| 82 68 1 0,543 %54,3 32 11 0,500 Miikemmel

9 |[sonrasi dnerilen giivenli 4
tenis
TDA sonrast 7-12. hafta oc| 31 119 1 0,205 %?20,5 12 4 0,190 Diisiik /

10 {[merdiven progresyon 4 Revize
karari Edilmeli

1 Kirik iyilesmesiilk 7 giin | OC | 75 75 1 0,497 %49,7 33 8 0,595 Miikemmel
immatiir fibroz kallus 1
On kolda dolasim Ooc| 114 37 0 0,755 %75,5 42 19 0,548 Miikemmel

12 |bozuklugu Volkmann 1
iskemisi
Humerus cisim kirig1 OCc| 65 85 1 0,430 %43,0 | 26 14 0,286 Iyi

13 |hanging cast sling loop 2
takibi
Distal humerus OCc| 60 90 1 0,397 %39,7 29 11 0,429 Miikemmel

14 |interkondiler troklear oluk | 1
zorlamasi
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15 On kol ¢ift cisim kirig ve OC| 86 63 0,570 %157,0 36 10 0,619 Miikemmel
Colles/Smith farklari 2
16 Boksor kirig1 ulnar gutter oc| 79 70 0,523 %523 33 13 0,476 Miikemmel
splint el bilegi derecesi 4
Pelvis kirigt OC| 104 46 0,689 %68,9 38 15 0,548 Miikemmel
17 |[immobilizasyon 3
tromboemboli riskleri
13 Patella kirig1 ilk 6 hafta OC| 66 84 0,437 %43,7 28 13 0,357 Iyi
yiiksek seleli bisiklet 4
19 Tibial plato kirig1 ilk hafta | OC | 49 101 0,325 %32,5 23 9 0,333 Iyi
patellar mobilizasyon 4
20 Talus ve deplase kalkaneus| OC | 73 76 0,483 %48.3 32 12 0,476 Miikemmel
eklem yiizii cerrahileri 4
Tablo 3. Final Smavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayis1 Oran
0-49 74 %49,0
50-59 31 %20,5
60-69 18 %11,9
70-79 12 %7,9
80-89 14 %9,3
90-100 2 %1,3

1. Giiglii Yonler

Siavin genel ayirt edicilik indeksi 0,463 ile olaganiistii derecede yiiksek ve miikemmel bir segicilik

kalitesine sahiptir. Neredeyse tiim sorular bagsarili 6grencilerle zayif 6grencileri net olarak ayirmistir.
Ozellikle Apley meniskiis testi (Soru 5, ayirt edicilik: 0,643) ve 6n kol kirik diferansiyellerinde (Soru

15, ayirt edicilik: 0,619) test kalitesi zirveye ulagsmstir.
Ogrenciler patolojilerin teorik klinik yansimalarmi ve klinik akil yiiriitme program planlama

siireclerini (OC3 basar1: %68,9) iyi kavramislardar.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Post-op cerrahi yiiklenme hatalar1 (OC4): Kismi menisektomi cerrahisi sonras1 20. giindeki giivenli

kapal1 kinetik zincir leg press yiiklenmeleri (Soru 6, %29,1 basari) ve total diz artroplastisinde 7-12.
hafta merdiven ¢ikma progresyon kriterlerinde (Soru 10, %20,5 basari) sinifin genel basar1 diizeyi
oldukga geride kalmustir. Ogrenciler teorik ortopedik kiriklari iyi bilmelerine ragmen, ameliyat sonrasi
haftalik bazda hastaya verilecek egzersizin gilivenli modifikasyon ve yiiklenme dozaj asamalarinda
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(OC4 basari: %43,6) zorlanmaktadirlar. Gelecek ddénem post-operatif agirlik aktarma ve klinik
egzersiz akis semalarina daha fazla agirlik verilecektir.
e 6 ve 10. sorularin ayirt edicilik puanlar1 sinirin altinda kaldig1 i¢in soru havuzu revize edilecektir.

3. Oneriler
* Post-operatif rehabilitasyonda haftalara gore egzersiz progresyonu, yliklenme dozaji ve giivenli

aktivite secimi daha ayrintili islenmelidir.
 Kismi menisektomi sonrasi kapali kinetik zincir egzersizler ve total diz artroplastisi sonras1 merdiven
progresyonu vaka temelli olarak tekrar edilmelidir.
» OC4 kapsaminda yer alan cerrahi sonras1 giivenli fizyoterapi uygulamalar1 igin akis semalar
hazirlanmalidir.

» Ogrencilerin kirik, meniskiis, OCB, TDA ve patella rehabilitasyonu gibi konularda haftalik
rehabilitasyon protokoliinii yorumlama becerileri artirtlmalidir.

* Ayirt ediciligi diisiik olan 6 ve 10. sorular soru bankasinda yeniden degerlendirilmelidir.
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FTR303 - ORTOPEDIK REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 16.01.2026 saat 09:30

Biitlinleme sinavi; ortopedik patolojilerin klinik 6zellikleri, cerrahi ve konservatif kirik rehabilitasyonu
stiregleri, post-operatif progresyonlar ve kanita dayali 6zel klinik degerlendirme yontemleri gibi ana temalari
kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler i¢cinden 74 gecerli cevap kaydi
analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,680 (ideal/orta gii¢liik), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,784
(miikemmel ayirt edicilik) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 67,30, medyan 75,00, standart
sapma 22,74, en diisiik puan 10,00 ve en yiiksek puan 100,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC1 (%75,5) ve OC2 (%74,7)
kapsaminda belirlenirken; en diisiik basar1 ise klinik akil yiiriitme ve program planlamay1 iceren OC3
kapsaminda %60,3 olarak belirlenmistir. Ogrenme ciktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari,
basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuclart incelendiginde, ayirt edicilik indeksi kritik sinir olan 0,20'nin
altinda kalan higbir soru bulunmamaktadir. Ayirt ediciligi en diisiik olan soru 13. soru (0,32) olup, bu deger
bile kabul edilebilir diizeydedir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi, basari
yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 12, 17 ve 19. sorularin
kolay/cok kolay diizeyde (0,70 ve iizeri) yer aldig1 belirlenmistir. Bu sorular temel kazanimlar1 6lgmekle
birlikte, sonraki sinavlarda iist diizey yorumlama gerektiren benzer maddelerle desteklenebilir. Buna karsin
13 ve 15. sorular 6grencilerin en ¢ok zorlandig1 (zor diizey) maddeler olmustur.

Ogrencilerin biitiinleme smavi puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 80-89 arasi olup, 6grencilerin %24,3’ii bu aralikta yer almistir. 70
puan ve lizeri alan 6grencilerin toplam oran1 %55,4'tiir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist Migili | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. | Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
0OC1 Ortopedik patolojilerin klinik 6zelliklerini, cerrahi | 3,4, 7, 10 %350,0 %69,9 0,816 Iyi
yaklasimlarini ve rehabilitasyon endikasyonlarint | 8,9, 12, diizey
aciklayabilme. 14, 16, Ogrenme
18, 20
0C2 Ortopedik problemi olan bir hastaya yonelik 1,15 2 %10,0 | %62,8 0,700 Orta
kanita dayali fizyoterapi degerlendirme diizey
yontemlerini dogru ve eksiksiz uygulayabilme. O0grenme
0Cs3 Degerlendirme sonuglarini analiz ederek klinik 13,17, 3 %15,0 %62,2 0,600 Orta
akil yiiriitme modeli ile hastaya 6zgii, kisa ve 19 diizey
uzun vadeli fizyoterapi programini planlayabilme. O0grenme
0cC4 Farkli ortopedik hastaliklarda ve cerrahi 2,5,6, 4 %20,0 %72,3 0,840 Iyi
sonrasinda, hastaya uygun fizyoterapi ve 11 diizey
O0grenme
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rehabilitasyon yontemlerini giivenli ve etkili
sekilde uygulayabilme.
0Cs Ortopedik rehabilitasyon uygulamalar1 sirasinda 10 1 %35,0 %67,6 0,880 Orta
hasta giivenligi, mesleki etik ilkeler ve diizey
multidisipliner ¢aligma kurallarina uygun Ogrenme
davranabilme.
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi
1 Asil tendinopatisi | OC2 62 12 0 0,840 | %84,0 | 20 | 11 0,840 Yiiksek
kanita dayali
yaklagimlar
2 Patellofemoral agr1 0c4 52 22 0 0,707 %70,7 | 19 5 0,920 Miikemmel
sendromu ve
bantlama
3 | Meniskiis lezyonlari 0OC1 53 21 0 0,720 %72,0 | 18 7 0,880 Miikemmel
klinik testleri
(Apley)
4 Artrojenik kas 0OC1 55 19 0 0,747 %74,7 | 20 6 0,920 Miikemmel
inhibisyonu tanimi1
5 On capraz bag 0c4 50 24 0 0,680 | %68,0 | 17 | 7 0,760 Yiiksek
rekonstriiksiyonu
sonrast
6 Total diz 0c4 52 22 0 0,707 | %70,7 | 19 | 6 0,920 | Mikemmel
artroplastisi 7-12.
hafta programi
7 Kirik iyilesmesi 0OC1 52 22 0 0,707 | %70,7 | 20 5 0,960 Miikemmel
(Fibroz kallus
donemi)
8 Distal humerus OC1 51 23 0 0,693 | %693 | 20 | 7 0,840 Yiiksek
kiriklar 6zellikleri
9 Radius ve ulna OC1 58 16 0 0,787 | %78,7 | 19 | 7 0,840 Yiiksek
kiriklar
(Galeazzi/Colles)
10 Pelvis kiriklar1 OCs 50 24 0 0,680 | %68,0 | 19 7 0,880 Miikemmel
rehabilitasyonu
11 Rotator kaf tamiri | OC4 60 14 0 0,813 | %81,3 | 20 | 12 | 0,760 Yiiksek
sonrasi stiffness
12 Omuz artroplasti 0OC1 53 21 0 0,720 %72,0 | 18 8 0,680 Yiiksek
endikasyonlar1
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13 Total kalga OC3 31 43 0 0,427 | %42,7 | 9 8 0,320 Sinirda /
artroplastisi 6. hafta Kabul
takibi Edilebilir
14 Adeziv kapsiilit 0OC1 39 35 0 0,533 | %533 | 18 | 3 0,920 | Mikemmel
klinik
karakteristikleri
15 Anterior omuz 0¢2 31 43 0 0,427 | %42,7 | 13 | 3 0,560 Yiiksek

instabilitesi testleri

16 | Kasiskelet sistemi | OC1 46 28 0 0,627 %62,7 | 18 7 0,720 Yiiksek
agrilar1 ve periost

17 | SLAP tamiri sonras1 | OC3 54 20 0 0,733 %73,3 | 20 | 13 0,640 Yiiksek
rehabilitasyon

18 Miyofasyal agr1 0C1 48 26 0 0,653 | %65,3 | 18 8 0,760 Yiiksek
sendromu (MAS)

tan1 kriterleri

19 Fibromiyalji ve 0C3 53 21 0 0,720 | %72,0 | 20 8 0,840 Yiiksek
MAS ayiricr tanist
20 Impingement 0OC1 46 28 0 0,627 | %62,7 | 18 | 6 0,720 Yiiksek
sendromu evreleri
(Evre 2)

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 15 %20,3
50-59 4 %5.,4
60-69 14 %18,9
70-79 9 %12,2
80-89 18 %24,3
90-100 14 %18,9

1. Giiclii Yonler

e Siavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,784 ile miikemmel bir seviyededir. Sorularin tamami basarili ve
basarisiz 6grencileri ayirt etmede oldukca etkilidir.

e Ortalama zorluk diizeyi 0,677 olup ideal 6l¢me standartlarina (orta/kolay arasi dengeli) tam uyum
gostermektedir.

e Sinavda teknik hata igceren ya da iptal edilmesi gereken hic¢bir soru bulunmamaktadir.

e Klinik bilgi diizeyi (OC1) ve cerrahi sonras: pratik uygulama yontemleri (OC4) soru bazli yiiksek basari
oranlariyla (%70+) desteklenmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
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¢ OC3 (klinik akil yiiriitme ve program planlama) diizeyindeki sorularmn (6zellikle kalga artroplastisi 6. hafta
protokoliinii igeren 13. soru) ayirt ediciligi ve basar1 orami digerlerine gore belirgin sekilde diistiktiir.
Ogrencilerin kalgca/omuz cerrahi protokol siireleri ve spesifik kisitlamalar konusundaki klinik muhakeme
becerilerini pekistirmek i¢in ders i¢i vaka tartismalari artirilacaktir.

¢ Cok kolay diizeyde yer alan 1, 11 gibi dogrudan bilgi/ezber 6l¢en maddeler sonraki sinavlarda biraz daha
klinik senaryolara entegre edilerek ayirt edicilikleri maksimize edilecektir.

3. Oneriler

* Biitiinleme sinavinda genel 6lgme kalitesi yiiksek olmakla birlikte, klinik akil yiiriitme ve program planlama
becerilerini gelistirmeye yonelik destek artirilmalidir.
» Ozellikle total kalga artroplastisi 6. hafta takibi ve anterior omuz instabilitesi dzel testleri gibi 6grencilerin
zorlandig1 konular tekrar edilmelidir.
* Cok kolay diizeyde yer alan dogrudan bilgi sorular1 sonraki sinavlarda klinik senaryo i¢cinde sorularak iist
diizey yorumlama becerisi Ol¢iilmelidir.
+ OC3 kapsaminda hasta degerlendirme sonucuna gore kisa ve uzun vadeli program olusturma etkinlikleri
artirllmalidir.

+ Ogrencilerin 6zel testleri yalmizca ezberlemesi degil, hangi klinik durumda hangi testi sececegini
yorumlamasi saglanmalidir.

GENEL BASARI
Tablo 4. Gegme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gegen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 151 116 35 60 ve lizeri bagarili kabul edilmistir.

Yalniz sinava giren dgrenciler

Biitiinleme degerlendirmesi 74 56 18 .
tizerinden hesaplanmistir.

Derse kayitli 6grenci sayist 172°dir.
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FTR406 - FIZYOTERAPIDE OZEL KONULAR DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 10.04.2026 saat 13.30
Ek-40

Ara sinav; ¢ift gorev (dual task) interferansi ve dikkat kapasitesi yonetim modelleri, iist ekstremite
tendon yaralanmalarinda post-operatif ortezleme ve kanita dayali koruyucu hareket protokolleri ile Aksiller
Web Sendromu klinik muayene ve rehabilitasyon prensipleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20
sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan Ogrenciler iginden 106 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup,
degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Siavin ortalama zorluk diizeyi 0,723 (genel olarak yiiksek basarili/kolay bir sinav), ortalama ayirt
edicilik diizeyi ise 0,466 (miikkemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Simav genelinde ortalama puan
71,51, medyan 75,00, standart sapma 19,68, en diisiik puan 20,00 ve en yiiksek puan 100,00 (tam puan) olarak
hesaplanmuistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 bireylerin biitiinciil ve toplumsal
islevselligini ele alan OC5 (%84,9) alaninda goriiliirken; en diisiik basari ise kanita dayali tip patofizyolojisi
ve tendon iyilesme evreleri literatiir bilgisini 6lcen OC3 (%66,1) kapsaminda kalmustir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analiz sonuglar1 incelendiginde, smavin yiiksek genel basarisina karsin sorularin
tamaminin ayirt edicilik degerlerinin kritik baraj olan 0,20'nin iizerinde (miikemmel ve 1yi diizeyde) yer aldig1
goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/ist
grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 1, 3, 4, 10, 15, 16, 19 and 20. sorularin ¢ok kolay
diizeyde (%80 ve iizeri basari) yer aldigi; 9. sorunun (EI sirt1 tendon subkuten yerlesimi) %51,9 ve 11. sorunun
(Ekstansor tendon epitenon hiicre proliferasyonu) %48,1 basar1 oranlari ile 6grencilerin en ¢ok zorlandigi
(orta/zor diizey) maddeler oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin ara smav puan araliklarma goére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %47,2'si (50 6grenci) 80 puan ve ilizerinde not alarak ara sinavda iistiin bir akademik basari
sergilemistir. Smifin %86,8'1 (92 6grenci) 50 vize baraj puanini rahatlikla gegmistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular Soru Temsil | Basan Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.
OC1 | Alana &zgii spesifik klinik bulgular1 3,5,7,10, 17, 6 %30,0 %74,5 0,448 Ust diizey
analiz edebilme, fizyoterapiye yonelik 19 O0grenme

klinik degerlendirme/takip Slgeklerini
belirleyerek hastanin uzun dénemli
izlemini planlayabilme.

OC2 | Farkli uzmanlk alanlarindan elde ettigi 14,15 2 %10,0 %78.,8 0,414 Ust diizey
giincel ve spesifik klinik bulgular O0grenme
dogrultusunda, hastaya 6zgii
fizyoterapi programini bagimsiz olarak
tasarlayabilme/planlayabilme.

OC3 | Kanita dayali tip ve fizyoterapi 1,8,9,11,13 5 %25,0 %066,1 0,504 Ust diizey
uygulamalarinin temel ilkelerini O0grenme
aciklayabilme, giincel literatiir bilgisini
mesleki pratiklerle iligkilendirerebilme.
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OC4 | Alaninda uzmanlasnus/spesifik 2.4,6,12, 18 5 %25,0 | %70,6 | 0,538 Ust diizey
konularda planlanan yenilik¢i ve O0grenme
giincel fizyoterapi-rehabilitasyon
yaklasimlarini klinik ortamda dogru
teknikle uygulayabilme.

OCS | Saglik ve hastalik kavramlarimi 16, 20 2 %10,0 %84,9 0,466 Ust diizey
biitiinciil (biyopsikososyal) bir bakis O0grenme
acistyla ele alarak, hastanin
fonksiyonel kisitliliklarinin psikolojik
ve sosyal yonlerini degerlendirebilme
ve entegre edebilme.

Tablo 2. Ara Smava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel ig:erik OC Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basan Ust | Alt Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi

1 | Dual task 03 87 19 0 0,821 %82,1 | 28 | 15 0,448 Miikemmel
interferansi beynin
kisith dikkat
nedenleri

2 | Variable Priority OCc4 79 27 0 0,745 %74,5 | 28 | 12 0,552 Miikemmel
Training dual task
modeli

3 | Kognitif-Motor Dual | OC1 89 17 0 0,840 %84,0 | 29 | 16 0,448 Miikemmel
Task yriitiicii
fonksiyon takibi

4 | Cift gorev program1 | OC4 91 15 0 0,858 | %858 | 29 | 17 0,414 Miikemmel
en karmasik
progresyonu

5 | Mallet Finger (Ceki¢ | OC1 79 27 0 0,745 | %74,5 | 27 | 12 0,517 Miikemmel
Parmak) tendon lag
riski

6 | Goreceli Hareket OCc4 60 45 1 0,566 | %56,6 | 29 8 0,724 Miikemmel
Ortezi (Yoke Splint)
Slack etkisi

7 | Zon III santral slip OC1 60 46 0 0,566 %56,6 | 22 9 0,448 Miikemmel
Kisa Ark Protokol
esaslari

8 | Ekstansor tendon OC3 64 41 1 0,604 %60,4 | 27 9 0,621 Miikemmel
remodelling ve doku
evre hatalari

9 | Ekstansor tendon OC3 55 51 0 0,519 %51,9 | 19 9 0,345
anatomisi subkuten
yerlesim riski
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10 | Mallet Finger OCl1 89 17 0 0,840 | %84,0 | 29 | 18 0,379 Iyi
vakalarinda PIP
splintleme kurallar1

11 | Ekstansor tendon OC3 51 54 1 0,481 %48,1 | 24 8 0,552 Miikemmel
epitenon hiicre
proliferasyon evresi

12 | RMS protokolii aktif | OC4 76 30 0 0,717 | %71,7 | 26 | 15 0,379 Iyi
hareket gevseme
kriteri

13 | Fleksor tendon 0¢3 82 24 0 0,774 | %774 | 26 | 16 | 0,345 Iyi
yaralanmalarinda
riiptiir Kritik
Dénemi

14 | Duran Protokolii 0C2 76 30 0 0,717 | %71,7 | 27 | 14 0,448 Miikemmel
kontrollii pasif
hareket kilif amaci

15 | Fleksor koruyucu 0¢2 91 13 2 0,858 | %858 | 28 | 17 | 0,379 Iyi
dorsal splint standart
ac1 pozisyonu

16 | Bunnell tarafindan 0Cs 91 15 0 0,858 | %858 | 29 | 16 0,448 Miikemmel
tanimlanan Zon 11
No Man's Land

17 | Aksiller Web 0Cl1 48 58 0 0,453 | %453 | 17 | 9 0,276 Iyi
Sendromu (AWS)
klinik gériinim
muayenesi

18 | AWS nazik manuel | OC4 68 38 0 0,642 | %642 | 24 9 0,517 Miikemmel
terapi ve omuz
germe prensipleri

19 | AWS patofizyolojisi | OC1 91 15 0 0,858 | %85,8 | 29 | 16 0,448 | Miikemmel
lenfatik-vendz
tromboz gelisimi

20 | AWS kompleks 0¢s 89 17 0 0,840 | %84,0 | 29 | 15 | 0,483 | Mikemmel
bosaltici fizyoterapi
bandaj takipleri

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 14 %13,2
50-59 7 %6,6
60-69 13 %12,3
70-79 22 %20,8
80-89 29 %27,4

FTR406 Fizyoterapide Ozel Konular Olgme-Degerlendirme Raporu



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

90-100 21 %19,8

1. Giiclii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik indeksi 0,466 olup, yliksek diizeyde bir test kalitesine isaret etmektedir.
Sorularin tamami, konular1 derinlemesine 6grenen 6grenciler ile ylizeysel bilgiye sahip 6grencileri net
bir hassasiyetle birbirinden ayirmustir.

Ozellikle 6. soruda (Yoke splint mekanizmasi) ayirt edicilik diizeyi 0,724 gibi en iist esik degere
ulasarak, yenilik¢i el rehabilitasyonu tekniklerini klinikte analiz edebilen basarili 6grencileri basarili
bigimde se¢mistir.

Ogrenciler cift gorev progresyonlarin1 (OC4 basart: %70,6) ve biyopsikososyal yaklasimlarin teorik
felsefesini (OCS basari: %84,9) iist diizeyde i¢sellestirmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Tavan etkisi (ceiling effect) dengelenmesi: Siavin genel basar1 ortalamasinin kolay diizeyde yer
almas1 (%72,3 zorluk) nedeniyle, sonraki smnav donemlerinde celdiricilerin gii¢lendirilmesi 6lgme
kalitesini daha da yukarilara tagiyacaktir.

« Tendon histolojisi ve onkolojik klinik muayene yetersizligi (OC3 ve OC1): Ekstansoér tendon
iyilesmesindeki epitenon/endotenon hiicre katmanlarmin hiicresel proliferasyon mekanizmalarini
sorgulayan 11. soruda sinif basaris1 %48,1 seviyesinde kalmistir. Benzer sekilde, meme kanseri cerrahisi
sonras1 gelisen Aksiller Web Sendromu (AWS) olgularindaki klinik kordon takipleri ve diferansiyel
muayene yontemlerini iceren 17. soruda basar1 oram1 %45,3 diizeyinde kalmistir. Ogrencilerin giincel kanita
dayali tip literatiiriiniin biyolojik mekanizmalari ile onkolojik spesifik bulgulari ayirt etmede desteklenmesi

gerekmektedir.

3. Oneriler

1.
2.

Tendon iyilesme evreleri ve epitenon-endotenon yapilar1 gorsel drneklerle tekrar edilmelidir.
Ekstansor ve fleksor tendon yaralanmalarinda kullanilan rehabilitasyon protokolleri vaka 6rnekleriyle
pekistirilmelidir.

Aksiller Web Sendromunun klinik bulgulart ve muayene yontemlerine yonelik uygulamalar
artirilmalidir.

AWS tedavisinde manuel terapi, germe ve bandajlama yaklagimlar1 klinik senaryolarla
desteklenmelidir.

Cok kolay olan sorular daha fazla klinik yorumlama ve problem c¢6zme gerektirecek sekilde
diizenlenmelidir.

Dual task uygulamalarinda farkli zorluk diizeylerini igeren pratik ¢aligmalar yapilmalidir.

Gincel kanita dayali uygulamalarin incelenmesi i¢in kisa makale degerlendirme ve vaka tartismalarina
yer verilmelidir.
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FTR406 — FIZYOTERAPIDE OZEL KONULAR DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FiNAL
SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Simav Tarihi ve Saati: 08.06.2026 saat 14:30

Final siavi; pediatrik popiilasyonlarda erken tani ve motor gelisim takip yontemleri, inflamatuar ve
romatizmal hastaliklarin patofizyolojisi ile klinik yaklasimlari, ICF islevsellik siiflamasi modelleri ve
nororehabilitasyonda giincel teknolojik/telerehabilitasyon uygulamalar1 gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde
toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler icinden 106 gecerli cevap kaydi analiz edilmis
olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,803 (oldukca kolay/yiiksek basarili bir sinav), ortalama ayirt edicilik
diizeyi ise 0,348 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 80,05,
medyan 85,00, standart sapma 17,76, en diisiik puan 20,00 ve en yiiksek puan 95,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basari hastalarin biitiinciil degerlendirilmesini
iceren OC5 (%88,8) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 kanita dayali tip ve sitokin mekanizmalari literatiir
bilgisini 6lgen OC3 (%71,8) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin smavdaki temsil oranlar, ilgili soru
sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar incelendiginde; sinavin yiiksek genel basarisina bagl olarak ayirt
edicilik indeksi kritik sinir olan 0,20°nin altinda kalan sorularin sadece 8 ve 17. sorular oldugu belirlenmistir.
Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist grup dogru
sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 2, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 17 ve 18. sorularin ¢ok
kolay diizeyde (%85 ve lizeri basari) yer aldigi, 9, 16 and 17. sorularin neredeyse tiim sinif tarafindan dogru
yanitlandig1 saptanmistir. Buna karsilik 8. soru (AS ankiloz ve osteoproliferasyondan sorumlu IL-22 sitokini)
%32,1 basar1 orani ile 6grencilerin en ¢ok zorlandigi (zor diizey) tek madde olmustur.

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligir 90-100 aras1 olup, 6grencilerin %45,3°l (48 6grenci) bu yiiksek
aralikta yer almistir. Sinava giren 6grencilerin %84,0'i (89 6grenci) 70 puan ve lizerinde not alarak ¢ok yiiksek
bir basar1 sergilemistir

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Bagar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

.. .. . S Ort.
OoC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular oru Temsil | Basari ’ Yorum
Sayisi Ayirt.

edebilme,  fizyoterapiye  yonelik  klinik O0grenme
degerlendirme/takip  dlgeklerini  belirleyerek
hastanin uzun dénemli izlemini planlayabilme.

OCl1

Alana 0zgii spesifik klinik bulgulart analiz|l, 3, 4,5, 9, 10 6 %30,0 |%74,5 10,428 |Ust diizey

spesifik klinik bulgular dogrultusunda, hastaya O0grenme
Ozgli fizyoterapi programini bagimsiz olarak
tasarlayabilme/planlayabilme.

0C2

Farkli uzmanlik alanlarindan elde ettigi giincel ve|13, 14, 15 3 %15,0 |%85,6 |0,400 |Ust diizey

OC3 |temel ilkelerini agiklayabilme, giincel literatiir
bilgisini mesleki pratiklerle iliskilendirerebilme.

Kanita dayali tip ve fizyoterapi uygulamalarinin|6, 7, 8, 11 4 %20,0 [%71,8 (0,242 |lyi diizey 6grenme
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OCs

hastanin fonksiyonel kisithiliklarinin psikolojik
ve sosyal yonlerini degerlendirebilme ve entegre
edebilme.

Alaninda uzmanlagmig/spesifik konularda 2,18, 19 %15,0 | %86,9 | 0,344 Ust diizey
OC4 planlanan yenilikg¢i ve giincel fizyoterapi- O0grenme

rehabilitasyon yaklagimlarini klinik ortamda

dogru teknikle uygulayabilme.

Saglik ve hastalik kavramlarini biitiinciil 12,16, 17,20 %20,0 | %88,8 | 0,300 Ust diizey

(biyopsikososyal) bir bakis agisiyla ele alarak, Ogrenme
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
| Erken donem bebek SP oc| 70 36 0 0,670 %67,0 24 10 0,467 Miikemmel
tan1 yontemleri dnemi 1
) Spontan hareketlerin oc| 93 13 0 0,881 %838,1 29 20 0,333 Tyi
iretim merkezi (CPG) 4
3 Cramped Synchronized OC| 80 26 0 0,761 %76,1 28 15 0,433 Miikemmel
GMs rijit motor paterni 1
4 Prediktif degeri en yiiksek | OC | 72 34 0 0,688 %68,8 | 27 15 0,400 Iyi
GMs donemi (Fidgety) 1
5 Fidgety hareketlerin OoCc| 63 43 0 0,587 %58,7 28 6 0,633 Miikemmel
klinik-anatomik tanimi1 1
Spondiloartrit oc| 91 15 0 0,853 %385,3 29 18 0,400 Iyi
6 |patogenezinde HLA-B27 3
iligkisi
. Ankilozan Spondilit oCc| 82 24 0 0,771 %77,1 25 17 0,267 Iyi
Tiirkiye prevalans siklig1 3
AS osteoproliferasyondan | OC | 34 72 0 0,321 %32,1 10 9 0,100 Diistik /
8 [sorumlu IL-22 sitokini 3 Gozden
gecirilmeli
9 AS sinsi inflamatuar bel OoCc| 99 7 0 0,936 %93,6 29 22 0,233 Sinirda
agris1 kriterleri 1
10 Modifiye New York kesin | OC | 88 18 0 0,826 %82,6 | 29 17 0,400 Iyi
AS radyolojik tani1 sart1 1
Romatoid Artrit oCc| 98 8 0 0,927 %92,7 | 29 23 0,200 Sinirda
11 |etyolojisinde HLA-DR4 3
genetigi
12 RA sabah tutuklugu 6dem | OC | 94 12 0 0,890 %89,0 | 29 19 0,333 Iyi
siv1 birikimi mekanizmasi | 5
RA geg donem el OoCc| 94 12 0 0,898 %89,8 | 29 17 0,400 Iyi
13 |deformiteleri anatomik 2
yapilari
" RA iist servikal omurga OoCc| 83 23 0 0,789 %78,9 | 25 14 0,400 Iyi
instabilite riskleri 2
15 RA akut evre klinik oCc| 93 13 0 0,881 %88,1 29 17 0,400 Iyi
izometrik egzersiz se¢imi 2
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DSO ICF islevsellik Ooc| 99 7 0,936 %93,6 | 29 23 0,200 Sinirda
16 |smiflamasi ortak standart 5
dili
Yeti yitiminde Sentez OC| 101 5 0,954 %954 | 29 24 0,167 Diistik /
17 |Biyopsikososyal ICF 5 Gozden
modeli gegcirilmeli
Robotik OCc| 98 8 0,927 %92,7 | 29 22 0,233 Sinirda
18 [nororehabilitasyon sistem | 4
hacimli tekrar1
Yiiriiyiis OCc| 84 22 0,798 %79.8 | 28 14 0,467 Miikemmel
19 |rehabilitasyonunda 4
ekzoskeleton ortez yapisi
Telerehabilitasyon motor | OC | 81 25 0,771 %77,1 26 14 0,500 Miikemmel
20 |fonksiyon ve denge 5
sinirlari
Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayis1 Oran
0-49 8 %7,5
50-59 3 %2,8
60-69 4 %3,8
70-79 16 %15,1
80-89 27 %25,5
90-100 48 %45,3

1. Giiglii Yonler

Sinavin genel ayirt edicilik ortalamasi 0,348 ile iyi bir 6lgme hassasiyetine sahiptir. Smifin genel

basarist oldukca yiiksek olmasia ragmen test, klinik bebek hareket analizleri (Soru 1 ve 5, ayirt
edicilik: 0,467 ve 0,633) ve modern telerehabilitasyon sinirlar1 (Soru 20, ayirt edicilik: 0,500) gibi
spesifik konularda derinlemesine bilgiye sahip nitelikli 68rencileri ¢ok basarili bir sekilde segmistir.

Ogrencilerin ICF biyopsikososyal model felsefesini (OCS5 basari: %88,8) ve robotik yenilikgi

yaklasimlarmn (OC4 basar1: %86,9) teorik altyapisin1 miikkemmel diizeyde benimsedikleri saptanmustir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Tavan etkisi (ceiling effect) ve ileri diizey immiinopatoloji eksikligi (OC3): Sinavin genel olarak ¢ok

kolay yapida kalmasi (Zorluk: 0,803), 20 sorudan 10 tanesinin ayirt edicilik potansiyelini
sinirlandirmig veya tavan etkisine yol agmistir. Ancak, spondiloartritlerde ankiloz ve yeni kemik
olusum stireclerinin hiicresel/sitokin temellerini (IL-22) sorgulayan 8. soruda basar1 oran1 %32,1'de
kalmis ve ayirt edicilik 0,100 ile kritik sinirin altina inmistir. Ogrencilerin genel klinik tablolara ¢ok
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1yi adapte olduklari, fakat kanita dayali tip literatiiriindeki derin patofizyolojik/sitokin mekanizmalarini
O0ziimsemekte zorlandiklar1 anlagilmaktadir. Sonraki donemlerde yenilik¢i tedavi mekanizmalari
lizerine makale okuma ve literatiir analiz saatleri artirilacaktir.

8 ve 17. sorularin ayirt edicilikleri diisiik ¢iktig1 i¢in ¢eldirici yapilar1 sonraki donem siav havuzlari
i¢in revize edilecektir.

3. Oneriler

1.

D

SRR

Sinavdaki cok kolay soru sayisi azaltilarak farkli zorluk diizeyindeki sorular daha dengeli
dagitilmalidir.

Ankilozan spondilitte sitokinler ve osteoproliferasyon mekanizmalar1 gilincel literatiir 6rnekleriyle
tekrar edilmelidir.

IL-22 gibi immiinolojik ve patofizyolojik mekanizmalar gorsel semalarla pekistirilmelidir.

ICF ve biyopsikososyal model konularinda daha fazla klinik yorum gerektiren sorular hazirlanmalidir.
Ayirt ediciligi diisiik olan 8. ve 17. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.
Ogrencilerin giincel bilimsel bilgileri klinik uygulamayla iliskilendirmeleri icin makale inceleme
etkinlikleri artirilmalidir.

Robotik rehabilitasyon ve telerehabilitasyon konular1 vaka temelli uygulamalarla desteklenmelidir.
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FTR406 — FiZYOTERAPIDE OZEL KONULAR DERSI 2025-2026 BAHAR YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Simav Tarihi ve Saati: 19.06.2026 saat 16.00

Biitiinleme sinavi; pediatrik popiilasyonlarda motor gelisim ve hareket analiz yontemleri, romatizmal
hastaliklarin klinik ve patofizyolojik 6zellikleri, nororehabilitasyonda giincel teknolojik/telerehabilitasyon
uygulamalari, {iist ekstremite tendon yaralanmalari sonrasi koruyucu hareket/ortez protokolleri ile
temporomandibular eklem disfonksiyonlar1 ve cift gorev (dual task) motor 6grenme modelleri gibi ana
temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20 sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan dgrenciler i¢inden 6 gegerli
cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,483 (orta giicliikte, se¢ici bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi
ise 0,338 (iy1 diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 39,17, medyan 35,00,
standart sapma 15,94, en diisiik puan 25,00 ve en yiiksek puan 65,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 yenilik¢i ve giincel el robotik
yaklagimlarini kapsayan OC4 (%67,8) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 klinikte hastaya 6zgii spesifik
program tasarimin dlgen OC2 (%38,1) ile kamita dayali tip literatiir bilgilerini iceren OC3 (%38,1)
kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve
ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sinava katilan 6grenci sayisinin azligina ragmen
ayirt edicilik indeksi kritik sinir olan 0,20’nin altinda kalan sorularin sadece 1, 11 ve 20. sorular oldugu
belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilar ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde sadece 1. sorunun (CPG iiretimi) ¢ok kolay
diizeyde (%100 basar1) yer aldig1; buna karsin 4 (Spondiloartrit HLA-B27), 9 (Ekzoskeleton ortez yapisi), 15
(Koruyucu fleksor splint pozisyonu) ve 19. (TME disk displasmani) sorularin smif tarafindan hi¢ dogru
yanitlanamayarak (%14,3 bagil basar1 diizeyiyle / 0 dogru) sinavin en zor maddeleri oldugu saptanmuistir.

Ogrenci puan araliklarma gore dagilim Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore dgrencilerin %66,7'si (4
ogrenci) 0-49 araliginda kalmistir. Sinavda 60 puanin iizerine ¢ikip basarili sayilan sadece 1 6grenci (%16,7)
olmustur.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Bagar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist ilgili Soru | Temsil | Basari Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
0OC1 Alana 0zgl spesifik klinik bulgulari analiz | 2, 3, 7, | 5 %25,0 | %45,7 | 0,350 Gelistirilmeli

edebilme, fizyoterapiye  yonelik  klinik | 17,19
degerlendirme/takip 6lgeklerini  belirleyerek
hastanin uzun donemli izlemini planlayabilme.

OC2 Farkli uzmanlik alanlarindan elde ettigi giincel | 6, 12, | 3 %15,0 | %38,1 0,417 Gelistirilmeli
ve spesifik klinik bulgular dogrultusunda, | 15 / Segici
hastaya 6zgli fizyoterapi programint bagimsiz
olarak tasarlayabilme/planlayabilme.
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0oC¢3 Kanita dayali tip ve fizyoterapi uygulamalarinin | 4, 5, 13, | 4 %20,0 | %38,1 | 0,500 Gelistirilmeli
temel ilkelerini aciklayabilme, giincel literatiir | 14 / Yiiksek
bilgisini mesleki pratiklerle Ayirt Edici
iligkilendirerebilme.
0c4 Alaninda  uzmanlagmig/spesifik  konularda | 1, 8, 9, | 4 %20,0 | %67,8 | 0,062 Diisiik Ayurt
planlanan yenilikgi ve giincel fizyoterapi- | 11 Edicilik
rehabilitasyon yaklasimlarini klinik ortamda
dogru teknikle uygulayabilme.
0Cs Saglik ve hastalik kavramlarmi biitiinciil | 10, 16, | 4 %20,0 | %50,0 | 0,375 Orta diizey
(biyopsikososyal) bir bakis agisiyla ele alarak, | 18, 20 Ogrenme
hastanin fonksiyonel kisithliklariin psikolojik
ve sosyal yonlerini degerlendirebilme ve
entegre edebilme.
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
indeksi Edicilik
indeksi
1 | Spontan hareketlerin | OC4 6 0 0 1,000 | %100,0 | 2 2 0,000 Diistik /
iiretim merkezi Gozden
(CPG) gecirilmeli
2 | Anormal bebek GMs | OC1 2 4 0 0,429 %42,9 1 0 0,250 Siirda
rijit hareket paterni
3 | Fidgety hareketlerin 0OC1 3 3 0 0,571 %57,1 1 1 0,250 Siirda
klinik-anatomik
tanimi
4 | Spondiloartrit 0¢3 0 6 0 0,143 %14,3 0 0 0,250 Sinirda /
patogenezinde HLA- Zor Soru
B27 bag1
5 | AS ankilozdan 0¢3 2 4 0 0,429 | %429 1 0 0,500 Yiiksek
sorumlu IL-22 sitokin
yapisi
6 | RA ge¢ donem el 0C¢2 4 2 0 0,714 | %714 | 2 0 0,500 Yiiksek
deformiteleri
anatomisi
7 | RA iist servikal 0OC1 3 3 0 0,571 %57,1 1 1 0,250 Simirda
omurga instabilite
riskleri
8 | Robotik 0c4 5 1 0 0,857 | %85,7 | 2 1 0,250 Sinirda
rehabilitasyon yliksek
hacimli tekrar
9 | Yiirtyis 0c4 0 6 0 0,143 %14,3 0 0 0,250 Sinirda /
rehabilitasyonunda Zor Soru
ekzoskeleton islevi
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10 | Telerehabilitasyon OC5 3 3 0,571 %57,1 0,500 Yiiksek
denge literatiir
sinirlart
11 | El tendon 0c4 4 2 0,714 %71,4 -0,250 Diisiik /
yaralanmalarinda Gozden
Yoke Splint gecirilmeli
mekanizmasi
12 | Santral slip Kisa Atk | OC2 1 5 0,286 %28,6 0,500 Yiiksek
Hareket Protokolii
13 | Ekstansor tendon 0C3 1 5 0,286 %28,6 0,500 Yiiksek
iyilesme evreleri
mekanizmasi
14 | Fleksor tendon riiptiir | OC3 3 2 0,667 %66,7 0,750 Yiiksek
riski en yiiksek Kritik
Donem
15 | Fleksor tamiri 0C2 0 6 0,143 %14,3 0,250 Sinirda /
koruyucu dorsal Zor Soru
splint pozisyonu
16 | Zon II 'No Man's 0Cs 3 3 0,571 %57,1 0,500 Yiiksek
Land' yapisiklik
bolgesi
17 | AWS klinik muayene OC1 3 3 0,571 %57,1 0,750 Yiiksek
kordon yap1 takipleri
18 | AWS lenfatik-vendz | OC5 3 3 0,571 %57,1 0,500 Yiiksek
tromboz
patofizyolojisi
19 | TME Rediiksiyonlu 0OC1 0 6 0,143 %14,3 0,250 Sinirda /
Disk Displasmani Zor Soru
klik sesi
20 | Variable Priority OCs 1 5 0,286 %28,6 0,000 Diistik /
Training dual task Gozden
motor dgrenme gecirilmeli
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arahgi Ogrenci Sayis Oran
0-49 4 %66,7
50-59 1 %16,7
60-69 1 %16,7
70-79 0 %0,0
80-89 0 %0,0
90-100 0 %0,0
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1. Giiglii Yonler

Smavin genel ayirt edicilik indeksi 0,338 ile iyi seviyededir. Ozellikle 5 (IL-22), 6 (RA el
deformiteleri), 12 (Santral slip kisa ark), 13 (Tendon iyilesmesi) ve 14. (Fleksor kritik donem)
sorularda ayirt edicilik degerleri ¢cok yiiksek ¢ikmis; tendon iyilesmesi biyolojisini ve karmasik el
cerrahisi klinik yaklagimlarini iyi muhakeme eden basarili 6grencileri net bigimde se¢mistir.

Aksiller Web Sendromu (AWS) kordon takipleri ve patofizyolojisi (Soru 17 ve 18) alanindaki
maddeler miikemmel diizeyde ayirt edici olup (%0,750 ve %0,500), giincel onkolojik fizyoterapi
literatiiriinii takip eden 6grencileri tam dogrulukla ayirt etmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

El ortezlemesi ve kanita dayali literatiir eksikligi (OC2 ve OC3): El yaralanmalarinda koruyucu dorsal
splintin standart bilek-parmak fleksiyon derecelerini (Soru 15) ve TME rediiksiyonlu disk
bozukluklarindaki klik/sapma mekanizmalarini (Soru 19) barindiran maddelerde tam basar1 orani1 elde
edilememistir (%14,3 bagil basar1 / 0 dogru). Ayn1 sekilde kanita dayali tip kapsaminda spondiloartrit
immiinogenetik temelleri (Soru 4) ve ekzoskeleton kilavuz kuvvet mekanizmalarinda (Soru 9) tiim
ogrenciler yanilgiya diismiistiir. Ogrencilerin teorik klinik tablolar1 tamisalar bile, spesifik el
dinamik/statik ortez agilama teknikleri ile ileri diizey biyomekanik parametrelerde ciddi eksiklikleri
bulunmaktadir. Sonraki donemlerde konulara iligkin klinik senaryolara agirlik verilecektir.

3. Oneriler

Nk WD =

Sinavdaki ¢ok zor sorular azaltilarak kolay, orta ve zor soru dagilimi daha dengeli hazirlanmalidir.
HLA-B27, ekzoskeleton sistemleri, TME disk bozukluklar1 ve koruyucu el ortezleri tekrar edilmelidir.
Fleksor tendon onarimi sonrasi splint agilari uygulamali ve gorsel drneklerle pekistirilmelidir.

TME disk displasmani ve klinik bulgularina yonelik vaka ¢alismalar1 artirilmalidir.

Ayirt ediciligi diistik olan 1, 11 ve 20. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan gdzden gegirilmelidir.
Giincel teknolojik rehabilitasyon ve tendon protokolleri klinik senaryolarla desteklenmelidir.

Katilimer sayisinin az olmasi nedeniyle madde analizi sonuglart sonraki smav verileriyle birlikte
yeniden degerlendirilmelidir.

GENEL BASARI

Tablo. Ge¢me-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gegen Kalan Aciklama

Final degerlendirmesi 106 92 14 60 ve lizeri basarili kabul edilmistir.

Biitiinleme degerlendirmesi 6 1 5

Yalniz sinava giren 6grenciler
tizerinden hesaplanmistir.

Derse kayitli 6grenci sayist 115°tir.
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FTR401 - KLINIK UYGULAMA 1 DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Do¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 14.11.2025 saat 14.00
Ek-41

Ara sinav; egzersiz fizyolojisi ve temel antrenman prensipleri, spor yaralanmalarinda kanita dayali
koruyucu ve akut yaklasim protokolleri, kas-iskelet ve postiir 6l¢me-degerlendirme yontemleri ile
kardiyopulmoner rehabilitasyon klinik akil yiirlitme siiregleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 50
sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan Ogrenciler iginden 109 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup,
degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Ara sinav notu; staj notlar1 (%25), staj rotasyon
notlar1 (%25) ve teorik sinav (%50) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu raporda paylasilan bilgiler
teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,570 (orta giigliikte, son derece dengeli ve ideal bir vize 6lgme
diizeyi), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,359 (iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde
ortalama puan 56,99, medyan 60,00, standart sapma 15,48, en diisiik puan 18,00 ve en yiiksek puan 88,00
olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 patolojilerin teorik esaslarmni dlgen
OC1 (%62,8) alaninda goriiliirken; en diisiik basari ise karmasik klinik muhakeme ve acil/kritik recete
parametrelerini barindiran OC4 (%49,8) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil oranlars,
ilgili soru sayilari, bagar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sorularin genel segicilik diizeyinin iyi olmasina
karsin, 7 adet sorunun ayirt edicilik indeksinin kritik sinir olan 0,20'nin altinda kaldig1 ya da negatif yonde
calistig1 saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi,
alt/iist grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 20. sorunun (Theraband giivenlik faktorleri,
%87,2 basar1) ve 23. sorunun (kas yorgunlugunda pH diismesi, %85,3 basari) sinifin en yiliksek basari
gosterdigi (kolay) maddeler oldugu; buna karsilik 41. sorunun (pulmoner rehabilitasyon siddet takibinde
dispne 6l¢egi, %9,2 basar1) ve 45. sorunun (kardiyopulmoner egzersiz yogunluk sinirlari, %10,1 basari)
Ogrencilerin en ¢ok zorlandig1 (¢ok zor) maddeler oldugu saptanmistir.

Ogrenci puan araliklarma gére dagilim Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore grencilerin %76,1'i (83
ogrenci) 50 vize baraj notunu gegerek klinik pratik oncesi yeterli bir teorik diizey yakalamstir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular Soru Temsil | Basari Ort. Yorum
Sayisi Ayirt.

OC1 | Farkli uzmanlk alanlarindaki 1,2,4,6, 13, 15 %30,0 %62,8 0,437 Miikemmel Ayirt
patolojilerin klinik 6zelliklerini, 21, 22,23, 25, Edici
fizyoterapi kanita dayali 28, 29, 30, 35,
degerlendirme ve tedavi 39,42
protokollerinin teorik esaslarini
aciklayabilme.

OC2 | Klinik rotasyon alanlarinda 5,31, 32, 33, 10 %20,0 %57,2 0,329 Iyi diizey 6grenme
karsilagtig farkli hasta gruplarina 34, 36, 37, 38,
yonelik alana 6zgii temel ve ileri 40, 48
diizey fizyoterapi 6l¢me-
degerlendirme yontemlerini
uygulayabilme.
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0C3 Degerlendirme bulgulari 3,8,9,11, 12, 13 %26,0 %56,8 0,360 1yi diizey 6grenme
dogrultusunda, hastaya ve klinik 14,15, 16, 19,
ortama uygun fizyoterapi ve 20, 43,44, 49
rehabilitasyon programlarini giivenli,
etkili ve sistematik bir sekilde icra
edebilme.

OC4 | Vakaya ozel klinik problemleri 7,10, 17, 18, 12 %24,0 %49,8 0,285 Gelistirilmeli /
analiz ederek, klinik akil yiiriitme 24,26, 27, 41, Segici
modeliyle hastaya 6zgii tedavi 45, 46,47, 50
hedefleri belirleyebilme ve tedavi
programini modifiye edebilme.

OC5 | Klinik calisma ortamlarinda hasta - 0 %0,0 - - Saha staj rotasyon
giivenligi, mesleki etik ve klinik sorumlulari
deontolojik ilkelere tam uyum tarafindan anlik
gosterirken is birligi icinde pratik baremlerle
caligsabilme. degerlendirilmistir.

Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basari1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi
1 | DOMS kas agrisinin 0OC1 71 38 0 0,651 %65,1 | 27 | 12 0,484 Miikemmel
zirve yaptigl zaman
araligi
2 | Cocuklarda Eurofit 0Cl1 78 31 0 0,716 | %71,6 | 26 | 12 0,452 | Mikemmel
bataryasi ve fiziksel
aktivite
3 | Atletik tapenin 0C3 25 84 0 0229 | %229 | 15 | 4 0,355 Iyi
rijidite 6zellikleri
kontrendikasyonu
4 | Spor OC1 85 24 0 0,780 | %78,0 | 29 | 14 0,484 | Mikemmel
yaralanmalarinda
degistirilebilir zemin
riski
5 | FMS basamaklari ve | OC2 65 44 0 0,596 %59,6 | 24 6 0,581 Miikemmel
agri saptama
clearing testi
6 | Kadin sporcu OC1 74 35 0 0,679 %679 | 31 10 0,677 Miikemmel
ticlemesi dansite ve
enerji komponenti
7 | OCB cerrahisinde 0c4 90 19 0 0,826 | %82,6 | 29 | 18 0,355 Iyi
tam diz ekstansiyonu
onceligi
8 | Femoroasetabular OC3 70 39 0 0,642 %64,2 | 26 | 11 0,484 Miikemmel
impingement kisitl
¢omelme hareketi
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9 | PEACE & LOVE OC3 30 79 0 0,275 %27,5 | 14 3 0,355 Iyi
akut yaralanma
antiinflamatuar sinir1

10 | Spora doniis 0c4 88 21 0 0,807 | %80,7 | 31 | 16 0,484 Miikemmel
pliyometrik egzersiz
beceri egitimleri

11 | Motor kontrol OC3 49 60 0 0,450 | %45,0 | 21 8 0,419 Miikemmel
abdominal hallowing
stabilizasyon amaci

12 | Kranioservikal OC3 68 40 1 0,624 %624 | 26 | 11 0,484 Miikemmel
fleksiyon chin-tuck
manevra hatasi

13 | Lumbal 0C1 70 39 0 0,642 | %642 | 29 | 10 0,613 | Mikemmel
intrabdominal basing
transversus kasi
gorevi

14 | Klasik yoga seansi 0C3 75 34 0 0,688 %68,8 | 27 | 12 0,484 Miikemmel
aerobik komponent
eksikligi

15 | Yin ve Vinyasa yoga | OC3 59 50 0 0,541 %354,1 | 19 | 11 0,258 Iyi
statik akig fark
eslesmeleri

16 | Deltoid arka parca 0C3 83 26 0 0,761 %76,1 | 30 | 15 0,484 Miikemmel
izometrik kollar geri
egzersizi

17 | Direngli 0Cc4 85 24 0 0,780 | %78,0 | 29 | 16 | 0,419 | Mikemmel
egzersizlerde
stabilizasyon ve
direng kolu

18 | DeLorme yontemi 0C4 54 55 0 0,495 | %49,5 | 23 6 0,548 Miikemmel
10 maksimum tekrar
yiiklenmeleri

19 | Bagdas oturarak 0C3 80 29 0 0,734 | %734 | 31 | 15 0,516 Miikemmel
govde fleksiyon

lumbar germe

20 | Theraband renk ve 0C3 95 14 0 0,872 | %87,2 | 27 | 27 0,000 Tavan
uzama ylizdesi Etkisi /
giivenlik faktorii Revize

Edilmeli

21 | 100 m sprint OCl1 63 46 0 0,578 %57,8 | 25 9 0,516 Miikemmel

sirasinda ATP-PCr
enerji sistemi hiz1

22 | Uzun siireli diisiik 0ocC1 60 49 0 0,550 | %55,0 | 26 | 9 0,548 | Miikemmel
egzersizde aerobik
oksidatif sistem
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23 | Kas yorgunlugunda | OCl1 93 16 0 0,853 | %853 | 29 | 19 0,323 Iyi
laktat birikimi ve pH
diismesi

24 | Karvonen 0c4 31 77 1 0,284 | %284 | 11 6 0,161 Diisiik /
yontemiyle hedef Revize
kalp hiz1 yogunluk Edilmeli
formiilii

25 | Egzersizde ADH 0OC1 64 45 0 0,587 | %58,7 | 24 | 8 0,516 | Mikemmel
saliimi ve
dehidrasyonu
onleme

26 | Kreatin monohidrat | OC4 57 52 0 0,523 | %523 | 17 | 15 0,065 Diisiik /
doping dis1 Revize
ergojenik destegi Edilmeli

27 | MSS uyaricisi 0c4 26 82 1 0,239 | %239 | 14 9 0,161 Diistik /
amfetamin tiirevleri Revize
doping maddesi Edilmeli

28 | Akut dag hastalig1 0Cl1 76 33 0 0,697 | %69,7 | 29 | 13 0,516 | Mikemmel
yiiksek irtifa
halsizlik tablosu

29 | Egzersizde sindirim | OC1 66 43 0 0,606 | %60,6 | 27 | 11 0,516 | Mikemmel

organlar1 sempatik
kan akim diisiisii

30 | Egzersiz 0Cl1 37 71 1 0,339 | %339 | 9 12 | -0,097 Disiik /
periyodunda insiilin Revize
diizeylerinin azalma Edilmeli
seyri

31 | Otur-uzan testi 0¢2 91 18 0 0,835 | %83,5 | 29 | 19 0,323 Iyi
hamstring lomber
bolge esnekligi

32 | MMT derece 3 0C2 88 21 0 0,807 | %80,7 | 27 | 24 | 0,097 Diisiik /
direngsiz yer¢ekimi Revize
tam agiklig1 Edilmeli

33 | Diz 0¢2 32 77 0 0,294 | %294 | 11 6 0,161 Diisiik /
hiperekstansiyonu Revize
postliriinde Edilmeli

hamstring zay1flig1

34 | Skapular 0¢2 33 76 0 0,303 | %30,3 | 13 7 0,194 Diisiik /
kanatlagsmada Revize
serratus anterior kas Edilmeli
grubu

35 | Omuzlar 6ne devrik | OC1 51 58 0 0,468 | %46,8 | 16 | 10 0,194 Diisiik /
postiirde kisa Revize
pektoral major kasi Edilmeli
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36 | Ober testi pozitifligi | OC2 68 41 0 0,624 %624 | 29 | 11 0,581 Miikkemmel
Tensor Fascia Lata

kisalig1
37 | Glenohumeral 0¢2 53 56 0 0,486 | %48,6 | 17 | 12 0,161 Diisiik /
kapsiiler kisitlilik Revize
hareket ortintiileri Edilmeli
38 | MMT derece 4 orta | OC2 82 27 0 0,752 | %752 | 27 | 17 0,323 Iyi
diizey dig direng
kars1 koyma
39 | Skolyoz Cobb agis1 0C1 70 39 0 0,642 | %642 | 26 | 15 0,355 Iyi

10 derece ustii

yapisal tanimi

40 | Adam's 6ne egilme (0]6)) 65 44 0 0,596 | %59,6 | 25 | 12 0,419 Miikemmel
govde rotasyon
yapisal skolyoz testi

41 | Egzersiz program 0c4 10 99 0 0,092 %9,2 7 0 0,226 Iyi/ Cok
takibinde spirometre Zor
gegerlilik hatasi

42 | Astimda hava yolu OC1 68 41 0 0,624 | %62,4 | 27 | 13 0,452 Miikemmel
tikaniklig1 ve

sekresyon kurgusu

43 | KOAH'ta solunum 0C3 15 94 0 0,138 | %13,8 | 5 6 -0,032 Diisiik /
kas kuvvet Revize
antrenman limitleri Edilmeli

44 | Pulmoner 0C3 77 32 0 0,706 | %70,6 | 26 | 11 0,484 | Mikemmel
rehabilitasyon klinik
endikasyonlari

45 | Kardiyopulmoner 0C4 11 97 1 0,101 %10,1 7 3 0,129 Diistik /
endurans siddet test Revize
basamak hatalari Edilmeli

46 | Iskemik oc4 61 48 0 0,560 | %56,0 | 21 | 14 0,226 Sinirda
inme+hematomda
inspiratuvar kas ve
huffing

47 | Hemiparezi oc4 | 57 52 0 0,523 | %523 | 19 | 8 0,355 Iyi
spastisite yogun
interval
kontrendikasyonu

48 | Inme vakas1 6 DYT | OC2 47 62 0 0,431 %43,1 | 19 5 0,452 Miikemmel
fonksiyonel kisitlilik
takibi

49 | Hemiparatik tabloda | OC3 79 30 0 0,725 %72,5 | 27 | 15 0,387 Iyi

ince motor beceri
program dis1
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50 | Disfajili inmede 0OC4 81 27 1 0,743 %74,3 | 26 | 17 0,290 Iyi
oncelikli solunum
kas kuvvet egitimi

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 26 %23.,9

50-59 25 %22.,9

60-69 35 %32,1

70-79 19 %17,4

80-89 4 %3.7

90-100 0 %0,0

1. Giiclii Yonler

o Smavin genel ayirt edicilik diizeyi 0,359 ile oldukga iyi seviyededir. Test, 6zellikle kadin sporcu
ticlemesi (Soru 6, ayirt edicilik: 0,677), lumbal multifidus norolojisi (Soru 13, ayirt edicilik: 0,613) ve
Ober TFL testi (Soru 36, ayirt edicilik: 0,581) gibi se¢ici sorularda, teorik klinik birikimi ytliksek olan
Ogrencileri basariyla segmistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

 Klinik akil yiiriitme ve kardiyopulmoner dozajlama eksikligi (OC4): Egzersiz sirasinda insiilin azalis
yoniinii sorgulayan 30. soruda ayirt edicilik negatif ¢ikmistir (-0,097). Benzer sekilde KOAH aktif
solunum dongiisii kurgusunu igeren 43. soruda da ayirt edicilik negatiftir (-0,032). Ogrenciler
KOAH/Astim gibi tablolarda (OC1 basar1: %62,8) temel semptomlari iyi bilmekle birlikte, pulmoner
rehabilitasyonun spesifik dispne efor test takipleri (Soru 41, %9,2 basari) ve kardiyopulmoner endurans
regeteleme yiizdelerinde (Soru 45, %10,1 basar1) ¢ok ciddi diizeyde zorlanmaktadirlar (OC4 basart:
%49,8). Kardiyopulmoner regeteleme algoritmalarina ve vaka simiilasyon saatlerine daha genis yer
verilecektir.

e 20,24,26,27,30, 32,33, 34, 35, 37, 43 ve 45. sorularin ayirt edicilik/celdirici performanslar1 barajin
altinda kaldigi i¢in soru havuzu revize edilecektir.

3. Oneriler

» OC4 kapsaminda yer alan klinik akil yiiriitme, vakaya 6zel tedavi hedefi belirleme ve egzersiz
receteleme konularina yonelik tekrar yapilmalidir.

* Kardiyopulmoner rehabilitasyonda egzersiz siddeti belirleme, dispne takibi, Borg skalasi, hedef kalp
hizi, Karvonen yontemi ve egzersiz yogunluk sinirlar1 6rnek vakalar iizerinden pekistirilmelidir.

* KOAH, astim, inme ve kardiyopulmoner problemi olan hastalarda egzersiz programi olusturma ve
modifiye etme becerilerini gelistirmek i¢in vaka temelli kisa uygulama sorular1 kullanilmalidir.

» Egzersiz fizyolojisi kapsaminda insiilin yaniti, enerji sistemleri, ergojenik destekler ve doping
maddeleri gibi konularda 6grencilerin kavramsal karigikliklarini azaltmaya yonelik 6zet tekrarlar yapilmalidir.

* Ayirt ediciligi diisiik veya negatif ¢ikan 20, 24, 26, 27, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 43 ve 45. sorularin soru
kokii, segenek yapisi ve geldirici islevselligi yeniden degerlendirilmelidir.

4.
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FTR401 - KLINIK UYGULAMA 1 DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI FINAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Simav Tarihi ve Saati: 06.01.2026 saat 09.30

Final simnavi; kinezyoloji ve biyomekanik yiiriiyiis prensipleri, elektroterapi modalitelerinin klinik
uygulama ve elektrofizyoloji esaslari, kardiyopulmoner rehabilitasyon egzersiz regeteleme kriterleri, minder
PNF aktiviteleri ile 6zel masaj teknikleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 50 sorudan
hazirlanmistir. Sinava katilan 6grenciler icinden 108 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme
siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Final simnav notu; staj notlar1 (%16,67), staj rotasyon notlari
(%16,67), teorik siav (%33,33) ve uygulama sinavi (%33,33) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu
raporda paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,614 (orta/kolay giicliikte, son derece dengeli ve hedeflere ulagtiran
bir final sinav1), ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,330 (iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav
genelinde ortalama puan 61,43, medyan 64,00, standart sapma 13,81, en diisiik puan 14,00 ve en yiiksek puan
90,00 olarak hesaplanmistir. Sinifta 1 6grenci 90 iistiin basar1 puani almistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 sahada 6lgme-degerlendirme
yontemlerini igeren OC2 (%76,4) alaninda goriiliirken; en diisiik basari ise bagimsiz program modifikasyonu
ve ileri klinik akil yiiriitme siireglerini barindiran OC4 (%51,6) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktiylarinin
simavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sorularin genel 6l¢me kalitesinin iyi oldugu, 6 adet
sorunun ayirt edicilik indeksinin kritik sinir olan 0,20'nin altinda kaldig1 ya da negatif yonde calistig
saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi a¢isindan degerlendirildiginde 34. sorunun (mimik kaslari innervasyonu) %92,6
ve 14. sorunun (kronaksi en az siire tanimi) %88,0 basar1 oranlariyla sinifin en kolay maddeleri oldugu
belirlenmistir. Buna karsilik 39. soru (PNF skapula patern amaglar istisnasi, %8,3 basar1) ve 13. soru
(iyontoforez galvanik cihaz gerekliligi, %13,9 basar1) dgrencilerin en ¢ok zorlandig1 (¢ok zor) maddeler
olmustur.

Ogrencilerin final smav puan araliklarma gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %81,5'1 (88 Ogrenci) 50 ve lizerinde puan alarak final smavinda yiiksek bir basar1 diizeyi
sergilemistir. Smifin sadece %18,5'1 (20 6grenci) 50 barajinin altinda kalmigtir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

Soru Ort.

ocC Ogrenme Ciktis1 ilgili Sorular Sayisi Temsil | Basari Ayirt. Yorum
Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin klinik |1, 2, 8,9, 21, 23, 24,13 %26,0 |%57,3 (0,382 |Mikemmel Ayirt
6zelliklerini, fizyoterapi kanita dayal1|25, 41, 42, 43, 44, Edici

3¢
o¢ degerlendirme ve tedavi protokollerinin teorik|48

esaslarini agiklayabilme.
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Klinik rotasyon alanlarinda karsilastign farkli|4, 7, 10, 31, 32, 34,|9 %18,0 [%76,4 10,360 |Ust diizey

hasta gruplarina yonelik alana 6zgii temel ve ileri|35, 40, 50 Ogrenme
0OC2 |diizey fizyoterapi 6lgme-degerlendirme

yontemlerini  sahada dogru ve  eksiksiz

uygulayabilme.

Degerlendirme bulgular1 dogrultusunda, hastaya|5, 6, 11, 12, 13, 14,|21 %42,0 |%60,8 10,328 |lyi diizey 6grenme
OC3 ve klinik ortama wuygun fizyoterapi ve|l5, 17, 18, 19, 20,

rehabilitasyon programlarint giivenli, etkili ve|26, 27, 28, 29, 30,

sistematik bir sekilde icra edebilme. 33, 36, 45, 46, 49

Vakaya 0Ozel klinik problemleri analiz ederek,|3, 16, 22,37, 38, 39,|7 %14,0 |%51,6 (0,197 |Diisiik / Havuz
- klinik akil yiirtitme modeliyle hastaya 6zgii tedavi|47 Takibi
oc4 . . . .

hedefleri belirleyebilme ve tedavi programini

gerektiginde bagimsiz olarak modifiye edebilme.

Klinik ¢aligma ortamlarinda hasta giivenligi, |- 0 %0,0 |- - Klinik  rotasyon

mesleki etik ve deontolojik ilkelere tam uyum staj takip

gosterirken interdisipliner saglik ekibiyle etkin is karnelerine  gore
OCS5 |birligi icinde ¢alisabilme. bagimsiz

komisyonca anlik
olarak
puanlanmustir.
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
No Temel icerik OC |Dogru| Yanhs | Bos IZn (:;:ll:( Basar1 | Ust Alt Edicilik Yorum
! Indeksi
1 |Spongioz kemik trabekiiler | OC | 87 21 0 0,806 %80,6 | 25 18 0,414 Miikemmel
yapisi kortikal istisnas1 1
2 |Diartroz sinovyal eklem oc| 95 13 0 0,880 %88,0 | 28 18 0,345 Tyi
¢esitleri sutura istisnasi 1
3 | Yiirtiylis analizi kalga oc| 70 38 0 0,648 %64,8 | 27 12 0,276 Iyi
yercgekimi ¢izgisi gluteus 4
maks.
4 |Feiss ¢izgisi navikula oc| 93 15 0 0,861 %386,1 28 18 0,345 Iyi
¢okmesi pes planus 2
derecesi
5 |Topuk vurusunda ayak OCc| 86 22 0 0,796 %79,6 26 12 0,345 Tyi
bilegi tibialis anterior 3
kontrolii
6 |Normal yiiriiyiis evreleri | OC | 62 46 0 0,574 %574 | 22 12 0,345 Iyi
taban temasini izleyen 3
durus
7 |Podaljik yansimali agrili - | OC | 94 14 0 0,870 %87,0 | 28 18 0,276 Iyi
ylrilyiis sapma 2
adlandirmasi
8 |Hyalin kikirdak matris oc| 72 36 0 0,667 %066,7 29 8 0,690 Miikemmel
yapis1 ve embriyonik 1
dagilimi
9 |Kas liflerinde aksiyon OoCc| 93 15 0 0,861 %386,1 29 15 0,483 Miikemmel
potansiyeli T-tiibiilleri 1
iletimi
10 | Yiiriiyiis ahenk normallik | OC | 83 25 0 0,769 %76,9 28 10 0,621 Miikemmel
ozellikleri kol 2
abdiiksiyonu
11 | Trabert akimlarinda akim | OC | 67 41 0 0,620 %62,0 29 15 0,483 Miikemmel
siddeti artirma basamaklar1| 3
12 |Enterferansiyel akim oCc| 26 82 0 0,241 %24,1 20 21 -0,034 Diistik /
sedatif frekans 3 Revize
modiilasyonlari Edilmeli
13 |Iyontoforez cilt biitiinliigii | OC | 15 93 0 0,139 %13,9 18 15 0,103 Diisiik /
ve elektrokimyasal 3 Revize
yaniklar Edilmeli
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14 |1ki kat reobaz akim uyart oCc| 95 13 0,880 %388,0 28 19 0,310 1yi
stiresi kronaksi tanimi1 3

15 |Modifiye diiz akim iyon oc| 28 80 0,259 %25,9 16 8 0,276 Iyi
alerji cihaz gereklilik 3
takibi

16 | Anot/katot oc| 38 70 0,352 %35,2 14 11 0,103 Disiik /
polarizasyonunda sinir 4 Revize
iletim hiz1 degisimleri Edilmeli

17 |Elektrot yakin Oc| 90 18 0,833 %83,3 | 26 15 0,379 Iyi
yerlesimlerinde yiizeyel 3
akim yogunlasmasi

18 |Diadinamik akimlarda oc| 19 89 0,176 %17,6 9 6 0,103 Diisiik /
difaz fikse (DF) long 3 Revize
periyot farki Edilmeli

19 |Doku elektrik OoCc| 96 12 0,889 %889 | 27 16 0,379 Iyi
iletkenliginde kan 3
sirkiilasyon avantaji

20 | Immobilizasyon atrofisi oc| 76 32 0,704 %70,4 27 16 0,379 Iyi
diz lezyonlarinda Rus 3
akimi

21 |Koroner arter anjina oc| 62 46 0,574 %574 | 25 17 0,276 Iyi
pektoris miyokardiyal 1
oksijen dengesi

22 |Periferik arter intermittan | OC | 33 75 0,306 %30,6 14 9 0,172 Diistik /
kladikasyon yiiriime 4 Revize
dongtileri Edilmeli

23 |Egzersiz testinde OC| 40 68 0,370 %37,0 23 16 0,241 Smirda
kronotropik yetersizlik ilag | 1
baskisi

24 |Efor sirasinda kan basmer | OC | 35 73 0,324 %32,4 17 11 0,207 Smirda
diisiisii ventrikiil 1
disfonksiyonu

25 |Kalp yetmezligi Ooc| 55 53 0,509 %50,9 | 24 13 0,379 Iyi
olgularinda kas oksidatif 1
kapasite hedefi

26 | Agir aort darliginda oc| 79 29 0,731 %73,1 29 12 0,586 Miikemmel
yiiksek izometrik yiik 3
kontrendikesi

27 | Akut MI Faz I kardiyak Ooc| 83 25 0,769 %76,9 | 29 16 0,448 Miikemmel
rehabilitasyon hastane 3
mobilizasyonu
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28 | Sternotomi geciren oc| 77 31 0,713 %71,3| 25 17 0,276 Iyi
cerrahilerde sternum 3
stabilite takibi

29 |Faz III-1V uzun donem oCc| 62 46 0,574 %57,4 27 11 0,552 Miikemmel
stirdiiriilebilir yasam tarzi | 3
modif.

30 (Minder PNF oCc| 82 26 0,759 %759 | 27 17 0,345 Iyi
aktivitelerinde kas 3
yayilimi maksimum
direnci

31 |Chopping/lifting kombine | OC | 87 21 0,806 %80,6 | 29 13 0,552 Miikemmel
izotonik patern govde 2
kontrolii

32 |Solunum fasilitasyonunda | OC | 89 19 0,824 %382,4 27 21 0,207 Sinirda
el temast direngleri 2
kurgusu

33 |n. facialis mimik kaslari OC| 86 22 0,796 %79,6 28 13 0,517 Miikemmel
innervasyon ve ayna 3
kontrolii

34 |m. frontalis egitimi sézel | OC | 100 8 0,926 %92,6 27 21 0,207 Sinirda
kas kaldirma emirleri 2

35 |m. mentalis alt dudagi disa | OC | 94 14 0,870 %87,0 27 23 0,138 Diisiik /
dondiirme hiiziin 2 Revize
fonksiyonu Edilmeli

36 |Diyafragma uyarimu alt Ooc| 83 25 0,769 %76,9 | 26 10 0,552 Miikemmel
kosta kenar1 manuel 3
germeleri

37 |Golgi tendon organi oc| 91 17 0,843 %384,3 27 19 0,276 Iyi
otojenik inhibisyon 4
reseptorleri

38 |PNF traksiyonunun oc| 71 37 0,657 %65,7 24 13 0,379 Iyi
hareket baglatma ve 4
fleksor hedefleri

39 |PNF skapula patern 0oC 9 99 0,083 %8,3 2 7 -0,172 Diisiik /
amagclar servikal stabilite | 4 Revize
istisnast Edilmeli

40 | Alt ekstremite kalga oCc| 50 58 0,463 %46,3 22 5 0,586 Miikemmel
abdiiksiyon i¢ rotasyon 2
patern kasi

41 |Masajin mekanik lif oc| el 47 0,565 %56,5 22 9 0,448 Miikemmel
dizilimi ve yara skar 1
diizelmeleri
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42 |Venoz doniis masaji oc| 34 74 0,315 %31,5 16 8 0,276 Iyi
ekstremite proksimal 1
baslama yonii
43 |Kneading egzersiz sonrast | OC | 68 40 0,630 %63,0 | 24 12 0,414 Miikemmel
laktat uzaklastirma siireleri | 1
44 | Yavas stroking sedasyon | OC | 56 52 0,519 %51,9 24 6 0,621 Miikemmel
masaj1 parasempatik 1
etkileri
45 |Miisabaka 6ncesi sporcu oc| 43 64 0,398 %39,8 16 9 0,241 Sinirda
masaji gevseme 3
zamanlama hatasi
46 | Presinaptik inhibisyon A- | OC | 83 25 0,769 %76,9 | 25 19 0,207 Sinirda
beta lif bloke agr1 kap1 3
teorisi
47 |Konnektif doku Head ve oc| 78 30 0,722 %72,2 24 14 0,345 Tyi
MacKenzie refleks 4
adlandirmasi
48 |Otonom sinir sistemi oc| 47 61 0,435 %43,5 15 10 0,172 Diistik /
preganglionik asetilkolin 1 Revize
salmimi Edilmeli
49 |Konnektif doku masaji oc| 41 67 0,380 %38,0 14 11 0,103 Diisiik /
kuten subkuten 3 Revize
sirkiilasyonu Edilmeli
50 |Konnektif dokuda oc| 53 55 0,491 %49,1 21 12 0,310 Iyi
muayenede pelvis hafif 2
one egik ayari
Tablo 3. Final Smavi Puan Dagilimi
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 20 %18,5
50-59 17 %15,7
60-69 37 %34,3
70-79 27 %?25,0
80-89 6 %35,6
90-100 1 %0,9
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1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,330 olup ideal 8lgme standartlarindadir. Ozellikle kikirdak
histolojisi (Soru 8, ayirt edicilik: 0,690), Rus akimi klinik yeri (Soru 8, ayirt edicilik: 0,655) ve PNF
gdvde modifikasyonlarinda (Soru 31, ayirt edicilik: 0,552) segicilik zirve yaparak iist diizey 6grencileri
tam isabetle ayirt etmistir.

Ogrenciler elektroterapi cihaz kurgulari ve klinik solunum formasyon test altyapilarinda (OC2 basart:
%76,4) miikemmel bir basar1 ¢izgisi yakalamistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Elektrofiziksel frekans uyumsuzlugu ve klinik muhakeme hatast (OC4): PNF skapula patern
hedeflerini sorgulayan 39. soruda sinifin genel basaris1 %8,3 gibi olduk¢a zayif bir diizeyde kalmis ve
ayirt edicilik negatif ¢ikmistir (-0,172). Benzer sekilde enterferansiyel akimlarin sedatif frekans
modiilasyonlarini sorgulayan 12. soruda da ayirt edicilik negatif yondedir (-0,034). Ogrencilerin genel
klinik pratik modaliteleri iyi yonettigi (OC3 basari: %60,8); ancak karmasik elektroterapi frekans
diferansiyelleri ve spesifik PNF néromuskiiler hedefleri gibi ileri diizey klinik muhakeme adimlarinda
(OC4 basart: %51,6, ortalama ayrt edicilik: 0,197) genel tekrarlara ihtiyag duymaktadirlar.

12,13, 16, 18, 22, 35, 39, 48 ve 49. sorularin segenek veya ¢eldirici yapilar1 glincellenecektir.

3. Oneriler

» Final siavinda genel basar1 diizeyi yeterli olmakla birlikte, OC4 kapsaminda yer alan ileri klinik akil
yiiriitme ve program modifikasyonu becerileri daha fazla desteklenmelidir.

* Elektroterapi modalitelerinde frekans, akim tipi, polarite, elektrot yerlesimi, modiilasyon ve klinik
etki iligkileri uygulamali 6rneklerle tekrar edilmelidir.

* PNF paternleri, skapula paternlerinin terapotik amagclari, traksiyon ve noromuskiiler fasilitasyon
hedefleri gorsel materyallerle desteklenmelidir.

» Iyontoforez, enterferansiyel akim, diadinamik akim, modifiye diiz akim ve elektrofizyolojik yan
etkiler konularinda 6grencilerin karistirdigi noktalar kisa klinik senaryolarla pekistirilmelidir.

» Ayirt ediciligi diisiik veya negatif ¢cikan 12, 13, 16, 18, 22, 35, 39, 48 ve 49. sorular soru bankasinda
yeniden degerlendirilmelidir.

FTR401 Klinik Uygulama I Olgme-Degerlendirme Raporu



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

FTR401 - KLINIK UYGULAMA I DERSI 2025-2026 GUZ YARIYILI
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 14.01.2026 saat 09:00

Biitlinleme sinavi; kinezyoloji ve biyomekanik yiiriiyiis prensipleri, elektroterapi modalitelerinin klinik
uygulama ve elektrofizyoloji esaslari, kardiyopulmoner rehabilitasyon egzersiz regeteleme kriterleri, minder
PNF aktiviteleri ile 6zel masaj teknikleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 50 sorudan
hazirlanmigtir. Siava katilan 6grenciler icinden 30 gecerli cevap kaydi analiz edilmis olup, degerlendirme
stirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Biitiinleme sinav notu; staj notlar1 (%16,67), staj rotasyon notlar1
(%16,67), teorik siav (%33,33) ve uygulama sinavi (%33,33) notu ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Bu
raporda paylasilan bilgiler teorik sinava aittir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,514 (orta giicliikte, dengeli bir sinav), ortalama ayirt edicilik diizeyi
ise 0,301 (iyi diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde ortalama puan 49,67, medyan 51,00,
standart sapma 17,24, en diisiik puan 18,00 ve en yiiksek puan 76,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC5 (%58,1) ve OC1 (%57,4)
kapsaminda belirlenirken; en diisiik basari ise klinik 6lgme-degerlendirme yontemlerini igeren OC2 (%45,7)
ile program icra yetenegini dlgen OC3 (%45,1) kapsaminda belirlenmistir. Ogrenme ¢iktiarinin sinavdaki
temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar incelendiginde; ayirt ediciligi kritik sinir olan 0,20°nin altinda kalan
sorularin 1, 4, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 26, 30, 39, 42, 44, 45, 48, 49 ve 50. sorular oldugu goriilmiistiir. Her bir
soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yilizdesi, alt/iist grup dogru sayilar1 ve
ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 12, 14, 20, 23, 26, 32, 34, 35, 37, 38 ve 46.
sorularin kolay/cok kolay diizeyde (0,70 ve iizeri) yer aldig1 belirlenmistir. Buna karsilik 6zellikle 39. soru
(%6,5 basan) ile 13, 15, 29 ve 42. sorular 6grencilerin en ¢cok zorlandig1 maddeler olmustur.

Ogrencilerin biitiinleme smavi puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 0-49 aras1 olup, 6grencilerin %43,3’ii bu aralikta yer almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktist Iigili | Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.
OC1 Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin 1,2,8, 18 %36,0 | %574 0,219 Orta diizey
klinik 6zelliklerini, fizyoterapi degerlendirme 10, 12, O6grenme
ve tedavi protokollerinin teorik esaslarimni 14, 16,
aciklayabilme. 19, 20,
21,23,
25, 26,
35, 37,
41, 44,
48
0C2 Klinik rotasyon alanlarinda karsilastigi hasta 3,4,5, 11 %22,0 | %457 0,313 Orta diizey
gruplarina yonelik temel ve ileri diizey 6lgme- | 6,7,9, 6grenme
degerlendirme yontemlerini uygulayabilme. 13, 15,
17,47,
50
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OC3 Degerlendirme bulgular1 dogrultusunda, 11,18, 12 %24,0 | %45,1 0,318 | Gelistirilmeli
hastaya ve klinik ortama uygun fizyoterapi 22,27,
programlarii giivenli ve sistematik sekilde 28,29,
icra edebilme. 30, 36,
42,43,
45, 46
0C4 Vakaya 6zel klinik problemleri analiz ederek 31, 32, 8 %16,0 | %54,4 0,406 lyi diizey
klinik akil yiiriitme modeliyle hastaya 6zgii 33, 34, Ogrenme
tedavi programini planlayabilme/modifiye 38, 39,
edebilme. 40, 49
0Cs Klinik ¢aligma ortamlarinda hasta giivenligi, 24 1 %2,0 %58,1 0,625 lyi diizey
mesleki etik ve deontolojik ilkelere tam uyum 6grenme
gostererek calisabilme.
Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basari | Ust | Alt | Ayirt Yorum
indeksi Edicilik
indeksi
1 Pelvis anterior tilt ve | OC1 5 25 0 0,194 | %194 1 2 -0,125 Diisiik /
lumbal lordozda Gozden
kisalan kas gecirilmeli
2 Kisa kemik 0OCl1 19 11 0 0,645 | %645 | 8 3 0,438 Yiksek
siniflandirmasi
3 Yiiriiyiis ayak bilegi | OC2 11 19 0 0,387 | %387 | 5 2 0,500 Yiksek
eksternal kuvvet ve
kas aktivitesi
4 Stepaj yiiriiyiisii ve | OC2 17 13 0 0,581 | %58,1 | 6 5 0,000 Diisiik /
diisiik ayak nedenleri Gozden
gecirilmeli
5 Yiriiyiis kalca 0C2 14 16 0 0,484 | %484 | 6 4 0,313 Iyi
eksternal kuvvet ve
kas aktivitesi
6 Normal yiriiyiis 0C2 15 15 0 0,516 | %51,6 | 6 4 0,313 Iyi
fazlar1 (Topuk temasi
sonrasi)
7 Diz eklemi agrili 0C2 14 16 0 0,484 | %484 8 3 0,438 Yiiksek
durumlarda gonaljik
ytirtiyts
8 Frontal diizlem 0OC1 10 20 0 0,355 | %35,5| 5 2 0,250 Smirda
hareketleri (Radial
deviasyon)
9 Gluteus medius 0C2 13 16 1 0,467 | %46,7 | 7 1 0,625 Yiiksek
paralitik yliriiylisi ve
Trendelenburg
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10 | Omuz ve kalga sferoid | OC1 17 13 0 0.581 %58,1 7 3 0,188 Diisiik /

tip eklem ozellikleri Gozden
gegcirilmeli

11 Ultra-reiz (Trabert) 0¢3 18 12 0 0,613 | %61,3 | 7 3 0,250 Sinirda

akimlar1 uygulamalari

12 | Enterferansiyel akim 0OC1 21 9 0 0,710 %71,0 7 4 0,250 Sinirda
tedavi frekanslari ve
etkileri
13 Iyontoforezis (0]6)) 4 26 0 0,161 %16,1 1 1 0,188 Diistik /
uygulamalarinda Gozden
dikkat edilecek gegcirilmeli
unsurlar
14 | iki kat reobaz uyarim | OC1 26 4 0 0,871 %387,1 8 4 0,250 Smirda

stiresi (Kronaksi)

15 Modifiye diiz akim | OC2 4 26 0 0,161 | %l6,1 1 2 -0,063 Distik /

uygulamasi Oncesi Gozden
degerlendirmeler gegcirilmeli

16 Elektrik 0OC1 10 20 0 0,355 | %355 | 2 4 -0,125 Distik /

stimiilasyonunda Gozden
interpolar etki gecirilmeli

ozellikleri
17 Elektrot yerlesim 0C2 19 11 0 0,645 %64,5 8 0 0,688 Yiiksek

mesafesi ve yiizeyel
akim yogunlugu

18 Diadinamik akim o3 12 18 0 0,419 | %419 | 5 2 0,188 Diisiik /
modlart ve kullanim Gozden
alanlart gegirilmeli
19 Dokularin elektrik 0OC1 17 13 0 0,581 %358, 1 6 1 0,438 Yiiksek
iletkenligi ve kan
dolasimi
20 | Diz cerrahisi sonras1 | OC1 22 8 0 0,742 | %742 | 7 7 0,063 Diisiik /
immobilizasyon ve Gozden
Russian akimi gecirilmeli
21 | Koroner arter hastaligi 0oC1 17 13 0 0,581 %158,1 7 4 0,375 iyi
ve anjina
patofizyolojisi
22 Periferik arter 03 15 15 0 0,516 | %51,6 | 6 2 0,500 Yiiksek
hastaligi ve
intermittan
kladikasyon
23 | Submaksimal egzersiz | OC1 22 8 0 0,742 | %742 | 8 3 0,313 Iyi
testi ve kronotropik
yetersizlik
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24 Efor sirasinda kan (0105} 17 13 0 0,581 %58, 1 8 2 0,625 Yiiksek
basinci diisiisii ve sol
ventrikiil
25 Kalp yetmezliginde | OC1 9 21 0 0,323 | %323 5 1 0,313 Iyi

egzersiz egitiminin
temel hedefi

26 Agir aort darligi ve 0OC1 21 9 0 0,710 | %71,0 | 6 4 0,063 Diisiik /
kaginilmasi gereken Gozden
egzersizler gegirilmeli
27 Akut miyokard 0o¢3 12 18 0 0,419 | %419 | 5 0 0,375 Iyi
enfarktiisii sonrasi
mobilizasyon
28 Faz I kardiyak 0o¢3 13 17 0 0,452 | %452 | 8 0 0,375 Iyi
rehabilitasyon temel
ozellikleri
29 CABG cerrahisi 0o¢3 5 25 0 0,194 | %194 | 3 1 0,250 Sinirda
sonrasi sternum
stabilitesi
30 Faz III-IV kardiyak | OC3 18 12 0 0,613 | %61,3 | 7 4 0,188 Diisiik /
rehabilitasyon uzun Gozden
donem hedefi gecirilmeli
31 | Minder aktivitelerinde | OC4 17 13 0 0,581 %158,1 7 1 0,688 Yiiksek
PNF teknikleri
kullanimi1
32 Mat aktiviteleri ve 0C4 21 9 0 0,710 %71,0 8 1 0,563 Yiiksek
govde kontroli
uygulamalari
33 | Solunumu fasilitasyon | OC4 18 12 0 0,613 | %61,3 | 8 1 0,625 Yiiksek
yontemleri ve manuel
direng
34 | PNF yiiz hareketleri | OC4 22 8 0 0,742 | %742 | 8 2 0,500 Yiiksek

fasilitasyonu ve
mimik kaslari

35 | Duygu ifadelerinde alt | OC1 22 8 0 0,742 | %742 | 7 5 0,250 Smirda
dudagi kaldiran m.
mentalis
36 Diyafragma 03 20 10 0 0,677 | %67,7 | 8 2 0,625 Yiiksek

stimiilasyonu ve
germe uygulamalari

37 | Otojenik inhibisyon | OC1 22 8 0 0,742 | %742 | 8 1 0,500 Yiiksek
ve Golgi tendon
organi
38 Elektroterapi ve 0c4 21 9 0 0,710 | %71,0 | 7 2 0,438 Yiiksek
rehabilitasyonda

traksiyon amaglari
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39 | Skapula paternlerinin | OC4 1 29 0 0,065 %06.,5 0 1 0,000 Diistik /
terapatik kullanim Gozden
amaglari gegcirilmeli
40 Alt ekstremite 0c4 16 14 0 0,548 | %54,8 | 6 2 0,375 Iyi

paternleri ve m.
tibialis posterior

41 Masajin mekanik 0OC1 19 11 0 0,645 | %64,5 7 2 0,438 Yiiksek
etkileri ve lif dizilimi

42 Masajin fizyolojik 0¢3 5 25 0 0,194 | %194 | 1 0 0,125 Diisiik /
etkileri ve 6dem Gozden
azaltma gegcirilmeli
43 Masajin kas iskelet 0C3 12 18 0 0,419 | %419 | 6 1 0,563 Yiiksek
sistemine ve laktata
etkileri
44 Masajin sinir 0C1 7 23 0 0,258 | %25,8 1 3 -0,125 Diisiik /
sistemine ve Gozden
sedasyona etkileri gegcirilmeli
45 | Masajm gevseme ve | OC3 4 26 0 0,161 | %1l6,1 0 0 0,000 Diisiik /
hemoglobin iizerine Gozden
etkileri gecirilmeli
46 | Masajin agri iizerine | OC3 21 9 0 0,733 | %733 | 7 3 0,375 Iyi

etkileri (A-beta lifleri)

47 Konnektif doku 0¢2 19 11 0 0,645 | %64,5 | 7 1 0,438 Yiiksek
refleks bolgeleri
(Head-MacKenzie)

48 | Otonom sinir sistemi | OC1 16 14 0 0,548 | %54,8 | 5 2 0,188 Diisiik /
preganglionik lif Gozden
iletimi gecirilmeli
49 Konnektif doku 0oc4 11 19 0 0,387 | %38,7 | 4 1 0,063 Diisiik /
masaji ve kapiller Gozden
sirkiilasyon gegirilmeli
50 Konnektif dokuda 0c2 14 15 1 0,500 | %50,0 | 3 4 0,000 Distik /
ideal muayene Gozden
pozisyonu gegcirilmeli

Tabloe 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 13 %43,3
50-59 7 %23,3
60-69 7 %23,3
70-79 3 %10,0
80-89 0 %0,0
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90-100 0 %0,0

1. Giiclii Yonler

Sinavin ortalama zorluk seviyesi 0,514 ile tam olarak ideal/orta diizey 6l¢me kriterlerine oturmaktadir.
Sinav ne ¢ok zor ne de ¢ok kolay bir yapidadir.

OC4 (Klinik akil yiiriitme ve tedavi modifikasyonlar1) kapsamindaki PNF teknikleri ve mat aktiviteleri
gibi uygulamali sorularda 6grencilerin ayirt edicilik ve basari oranlar1 oldukea yiiksektir (%54,4 basari,
0,406 ay1rt edicilik).

Iptal edilen veya hatali basilan higbir sorunun bulunmamasi teknik agidan olumludur.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Yiiksek madde analizi sapmalari: Sinavdaki toplam 50 sorunun 17 tanesinde ayirt edicilik indeksi kritik
sinir olan 0,20’nin altinda kalmistir. Ozellikle 1, 15, 16, 44, 45. sorularda ¢eldirici kalitesi ve soru
kokleri gozden gecirilmeli, negatif ayirt edicilik veren maddeler revize edilecektir.

Saha degerlendirme ve icra eksiklikleri (OC2 ve OC3): Ogrencilerin sahada fiziksel ajanlar1 uygulama
kurallar1 (Orn: Iyontoforezis / Modifiye diiz akim - Soru 13, 15) ve masajin fizyolojik derin etkileri
(Soru 42, 45) konularindaki pratik bilgileri zayiftir (%45 basar1 grubu). Klinik rotasyon oncesi
elektroterapi ve masaj bilgilerine dair genel tekrar yapilacaktir.

Skapula paternlerinin terapatik amaclarini iceren 39. soru sadece %6,5 basar1 géstermistir; bu konu
ders anlatimlarinda tekrarlanacaktir.

3. Oneriler

» Biitiinleme smavinda OC2 ve OC3 kapsamindaki basari diizeylerinin diger 6grenme ¢iktilarina gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle klinik 6l¢gme-degerlendirme yontemleri ile hastaya uygun
fizyoterapi programini giivenli ve sistematik bigimde uygulama becerilerine yonelik tekrarlar
artirllmalidir.

» Iyontoforez, modifiye diiz akim, diadinamik akimlar, elektrot yerlesimi ve elektrik stimiilasyonu gibi
elektroterapi uygulamalarinda temel prensipler, endikasyonlar, kontrendikasyonlar ve gilivenlik
kurallar1 uygulamal1 6rneklerle pekistirilmelidir.

» Skapula PNF paternlerinin terapotik amaclari, mat aktiviteleri, solunum fasilitasyonu ve
noromuskiiler fasilitasyon teknikleri gorsel materyaller ve klinik vaka 6rnekleriyle tekrar edilmelidir.

* Masajin 6dem, dolasim, sedasyon, agr1 kontrolii, kas-iskelet sistemi ve kapiller dolasim {izerindeki
fizyolojik etkileri klinik 6rneklerle iliskilendirilerek yeniden ele alinmalidir.

* Basar1 orani diisiik olan 13, 15, 29, 39 ve 42. sorularin 6l¢tiigii konulara yonelik ek konu anlatim1 ve
ornek soru ¢oziimii yapilmalidir.

 Ayirt edicilik degeri diisiik veya negatif olan 1, 4, 10, 13, 15, 16, 18, 20, 26, 30, 39, 42, 44, 45, 48,
49 ve 50. sorularin soru kokii, segenek yapisi ve ¢eldirici islevselligi yeniden degerlendirilmelidir.
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GENEL BASARI
Tablo 4. Gegme-Kalma Durumu Ozeti
Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama
Final degerlendirmesi 109 88 21 60 ve lizeri basarili kabul edilmistir.
Yal s 0
Biitiinleme degerlendirmesi 30 15 15 iz sihava glien ogrenctiet

tizerinden hesaplanmustir.

Derse kayitli 6grenci sayist 119°dur.
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FTR401 - KLINiK UYGULAMA I DERSI 2025-2026 GUZ YARIYILI
ROTASYON SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dog¢. Dr. Halime ARIKAN
Sinav Tarihi ve Saati: 16.12.2025 saat 13.30

3. staj rotasyon smavi; sporcu saglhigi ve akut yaralanma yOnetimi, norolojik ve pediatrik
poplilasyonlarda giincel rehabilitasyon yaklagimlari, post-operatif ortopedik tedavi protokolleri ile
kardiyopulmoner rehabilitasyon klinik akil yiirlitme siiregleri gibi ana temalar1 kapsayacak sekilde toplam 20
sorudan hazirlanmistir. Sinava katilan Ogrenciler iginden 105 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup,
degerlendirme siirecinde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Her staj sonrasi yapilan rotasyon sinavlarindan
bir 6rnek olarak 3. staj rotasyon sinavinin raporu paylasilmistir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,582 (orta giicliikte, 6lgme teknigi a¢isindan ideal dengede bir sinav),
ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,421 (miikemmel diizeyde ayirt edici) olarak bulunmustur. Sinav genelinde
ortalama puan 58,24, medyan 60,00, standart sapma 17,91, en diisiik puan 5,00 ve en yiiksek puan 90,00 olarak
hesaplanmistir. Sinifta 1 6grenci 90 tam basar1 puani almistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 tedavi programlarimi giivenli ve etkili
sekilde icra etmeyi igeren OC3 (%69,4) alaninda goriiliirken; en diisiik basar1 ise uzmanlik alanlarindaki
patolojilerin teorik altyapisini sorgulayan OC1 (%47,6) kapsaminda kalmistir. Ogrenme ¢iktiyarin sinavdaki
temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; sorularin genel segicilik diizeyinin miikemmel
oldugu, sadece 5, 15 ve 17. sorularin ayirt edicilik indeksinin kritik sinir olan 0,20'nin altinda kaldigi
saptanmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi, alt/iist
grup dogru sayilar1 ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Madde zorluk diizeyi a¢isindan degerlendirildiginde 10. sorunun (SVO ince motor goérev odakli egitim)
%86,7 ve 3. sorunun (ayak bilegi burkulmas1 6dem kontrol dnceligi) %82,9 basar1 oranlariyla sinifin en kolay
maddeleri oldugu belirlenmistir. Buna karsilik 15. soru (glioblastoma rehabilitasyon evreleri, %15,2 basar1)
Ogrencilerin en ¢ok zorlandigi (¢ok zor) madde olmustur.

Ogrencilerin 3. rotasyon smav puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
ogrencilerin %75,2's1 (79 6grenci) 50 ve lizerinde puan alarak rotasyon sinavinda basari sergilemistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Bagar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

oC Ogrenme Ciktisi Tlgili Soru | Temsil | Basari Ort. Yorum
Sorular | Sayisi Ayirt.

OCl1 Farkli uzmanlik alanlarindaki patolojilerin | 1, 2, 4, | 6 %30,0 | %47,6 | 0,431 Miikemmel

klinik o6zelliklerini, fizyoterapi kanita dayali | 6, 14, Ayirt Edici

degerlendirme ve tedavi protokollerinin teorik | 16
esaslarini agiklayabilme.

0¢2 Klinik rotasyon alanlarinda karsilastigi farkli | 17, 18 2 %10,0 | %56,2 | 0,345 Iyi diizey
hasta gruplarina yonelik alana 6zgii temel ve O6grenme

ileri diizey fizyoterapi 6l¢me-degerlendirme
yontemlerini sahada dogru ve eksiksiz
uygulayabilme.
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OC3 Degerlendirme  bulgulart  dogrultusunda, | 3, 7, 8, | 7 %35,0 | %69,4 | 0,502 Ust diizey
hastaya ve klinik ortama uygun fizyoterapi ve | 9, 13, O6grenme
rehabilitasyon programlarini giivenli, etkili ve | 19, 20
sistematik bir sekilde icra edebilme.

0c4 Vakaya 6zel klinik problemleri analiz ederek, | 5, 10, | 5 %25,0 | %56,2 | 0,324 Iyi diizey
klinik akil yiiritme modeliyle hastaya o6zgii | 11, 12, O0grenme
tedavi hedefleri belirleyebilme ve tedavi | 15
programint  gerektiginde bagimsiz olarak
modifiye edebilme.

0Cs Klinik ¢alisma ortamlarinda hasta giivenligi, | - 0 %0,0 - - Rotasyon
mesleki etik ve deontolojik ilkelere tam uyum alanlarinda
gosterirken interdisipliner saglik ekibiyle etkin sorumlu
is birligi i¢inde ¢aligabilme. 6gretim

elemanlari
tarafindan
anlikk  klinik
baremlerle
takiplenmistir.
Tablo 2. Rotasyon Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi
No Temel I¢erik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
Indeksi Edicilik
Indeksi
1 Sporcularda iniste | OC1 41 64 0 0,390 | %39,0 | 17 | 8 0,310 Iyi
eklem fleksiyonu
yaralanma korumasi
2 Cocuklarda sedanter | OC1 45 60 0 0,429 %429 | 20 6 0,483 Miikemmel
siire ve agirlik
aktivite sinirlart
3 Ayak bilegi spraini | OC3 87 18 0 0,829 | %82,9 | 29 | 16 | 0,448 | Mikemmel
rehabilitasyonu 6dem
kontrolii
4 Beta-bloker kullanan | OC1 36 69 0 0,343 %34,3 | 18 8 0,414 | Miikemmel
MI vaka Borg RPE
egzersiz recetesi
5 NYHA III Kalp 0c4 53 51 1 0,505 | %50,5 | 15 | 11 0,138 Diisiik /
yetmezliginde Revize
periferik kas Edilmeli
modalitesi
6 | KOAH GOLD Evre 3 | OC1 46 59 0 0,438 | %43,8 | 21 5 0,552 | Miikemmel
iist ekstremite bag
iistll egzersizleri
7 Kistik Fibroziste 0C3 65 39 1 0,619 | %61,9 | 24 | 10 | 0,483 | Mikemmel
hafif hemoptizi hava
yolu temizligi
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8 Sag MCA inmesinde | OC3 81 24 0,771 %77,1 | 27 | 10 0,586 | Miikemmel
NMES'in gorev
odakl1 birlesimi
9 Spinal kord 0¢3 69 36 0,657 | %65,7 | 26 | 10 0,586 | Miikemmel
yaralanmasi denge
sorunlarinda TA FES
uygulamasi
10 Ust ekstremite 0C4 91 14 0,867 | %86,7 | 29 | 15 0,483 | Miikemmel
apraksisinde gorev
odakli tekrarli egitim
11 Pelvik halka 0c4 61 44 0,581 | %58,1 | 25 | 10 0,517 | Miikkemmel
konservatif takibinde
trombo-emboli riski
12 RTSA Faz II 0c4 74 31 0,705 | %70,5 | 24 | 12 0,414 | Miikkemmel
doneminde
kaginilacak i¢
rotasyon-ekstansiyon
13 Gebelik donemi 0C3 86 19 0,819 | %81,9 | 26 | 15 0,379 Iyi
sakroiliak pelvik
stabilite korumalari
14 Primer dismenore 0OCl1 67 38 0,638 | %63,8 | 23 | 7 0,448 | Miikkemmel
kramp agrilarinda
TENS ve gevseme
15 Glioblastoma 0c4 16 89 0,152 | %152 | 7 5 0,069 Diisiik /
multiforma inkar Revize
palyatif Edilmeli
rehabilitasyonu
16 Elektrik 0OCl1 10 20 0,355 | %355 | 2 4 -0,125 Diisiik /
stimiilasyonunda Gozden
interpolar etki gegirilmeli
ozellikleri
17 Elektrot yerlesim 0C2 19 11 0,645 %64,5 8 0 0,688 Yiiksek
mesafesi ve yiizeyel
akim yogunlugu
18 Diadinamik akim 0C3 12 18 0,419 | %419 | 5 2 0,188 Diisiik /
modlar1 ve kullanim Gozden
alanlar1 gecirilmeli
19 Dokularin elektrik OC1 17 13 0,581 %58,1 6 1 0,438 Yiiksek
iletkenligi ve kan
dolagimi
20 | Diz cerrahisi sonras1 | OC1 22 8 0,742 | %742 | 7 7 0,063 Diisiik /
immobilizasyon ve Gozden
Russian akimi gegcirilmeli

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
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Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 26 %24,8
50-59 18 %17,1
60-69 27 %25,7
70-79 22 %21,0
80-89 11 %10,5
90-100 1 %1,0

1. Giiglii Yonler

Sinavin ortalama ayirt edicilik indeksi 0,421 ile miikemmel kalitededir. Ozellikle masif rotator manset
rlptiirii erken donem koruma kriterleri (Soru 20, ayirt edicilik: 0,690) ve KOAH bas iistii endurans
planlamasi (Soru 6, ayirt edicilik: 0,552) gibi segici klinik sorularda basarili 6grencileri tam isabetle
secmistir.

Ogrenciler giivenli ve etkili program icra adimlarinda (OC3 basari: %69,4) iist diizey bir basari
standardi sergilemistir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

Onkolojik nororehabilitasyon ve pediatrik siniflama eksikligi (OC2 ve OC4): Glioblastoma multiforma
beyin tiimdrii olgularinda fonksiyonel seviye ve inkar esliginde "palyatif" bakim evresini sorgulayan
15. soruda sinif basaris1 %15,2'de kalmis ve ayirt edicilik zayiflamistir (0,069). Benzer sekilde, spastik
cocuklarda walker ve motorlu sandalye bagimliligina gére KMFSS Seviye 4 takibini 6l¢en 17. soruda
da ayrt edicilik diisiiktiir (0,138). Ogrencilerin genel egzersiz icra formlarini ¢ok iyi kavradig, ancak
onkolojik terminal/destekleyici siirecler ile pediatrik fonksiyonel siniflandirma basamaklarinda (OC1
basari: %47,6) zorlandiklar1 goriilmektedir. Onkolojik rehabilitasyon evreleri ile KMFSS vaka
ornekleri artirilacaktir.

5, 15 ve 17. sorularin secenek veya c¢eldirici kurgulart gelecek donem sinav havuzunda
giincellenecektir.

3. Oneriler

+ OC1 kapsaminda basar1 diizeyinin diger 6grenme ciktilarina gore daha diisiik olmasi nedeniyle farklt
uzmanlik alanlarina ait patolojilerin klinik 6zellikleri, degerlendirme yontemleri ve kanita dayali tedavi
yaklagimlarina yonelik biitlinlestirici tekrarlar yapilmalidir.

* Glioblastoma multiforma gibi ileri evre onkolojik olgularda rehabilitasyonun koruyucu, destekleyici
ve palyatif amaglari; hastanin fonksiyonel durumu, psikososyal gereksinimleri ve hastalik evresi ile
iligkilendirilerek vaka 6rnekleri {izerinden ele alinmalidir.

+ Kardiyopulmoner rehabilitasyon kapsaminda beta-bloker kullanan hastalarda Borg Algilanan Zorluk
Derecesi kullanimi, NYHA smiflamasina gore egzersiz se¢imi ve kalp yetmezliginde periferik kas
egitimi konular1 klinik senaryolarla pekistirilmelidir.
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* Pediatrik rehabilitasyonda fonksiyonel siniflandirma sistemleri, yardimei cihaz gereksinimi ve
mobilite diizeylerinin degerlendirilmesine yonelik vaka temelli uygulamalar artirilmalidir.

+ Ogrencilerin farkli klinik rotasyonlardan elde ettikleri bilgileri biitiinlestirebilmeleri amaciyla
norolojik, ortopedik, kardiyopulmoner, pediatrik ve onkolojik olgular1 igeren multidisipliner vaka
tartismalarina daha fazla yer verilmelidir.

» Ayirt edicilik diizeyi diisiik olan sorularin soru kokleri, secenek yapilar1 ve celdirici islevsellikleri
yeniden degerlendirilmelidir. Ozellikle diisiik basar1 ve diisiik ayirt edicilik gdsteren maddelerin
o0grenme ¢iktilariyla uyumu kontrol edilmelidir.

+ OC3 kapsaminda elde edilen yiiksek basar1 diizeyinin siirdiiriilmesi amaciyla giivenli tedavi
uygulamasi, gorev odakli egitim ve hasta gereksinimlerine uygun rehabilitasyon programi olusturma
konularindaki uygulamalar devam ettirilmelidir.
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FTR306 KARDIYAK REHABILITASYON 2024-2025 VE 2025-2026 GENEL
DEGERLENDIRME RAPORU

2024-2025 egitim-6gretim yili sonunda belirlenen iyilestirme alanlarinin blyuk bolumu
2025-2026 déneminde uygulamaya aktarilmistir. Ozellikle vaka temelli 6gretim etkinliklerinin
artinlmasi, 6grenme ciktilarinin sinavlarda daha dengeli temsil edilmesi ve soru bankasinffk-42
guncellenmesi sonucunda 6grencilerin 6zellikle butinleme sinavindaki basari diizeylerinde artig
gozlenmistir. Bununla birlikte, klinik muhakeme ve rehabilitasyon programi planlama becerilerinin
gelistirilmesine yonelik uygulama agirlikli 68retim faaliyetlerinin strdlrilmesi planlanmaktadir.

Tablo 1. 2024-2025 ve 2025-2026 Kardiyak Rehabilitasyon Dersi Olgme-Degerlendirme

Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

Gosterge 2024-2025 2025-2026 Degerlendirme

Final sinavi ortalama puani 52,44 53,31 Hafif artis

Blatunleme sinavi ortalama puani 53,43 61,55 Belirgin artis (+8,12 puan)
Batlinleme sinavina katilan 6grenci 51 60 Katilim artti

Final analiz edilen 6grenci 126 141 Ogrenci sayisi artti
Batlinleme analiz edilen 6grenci 51 60 Ogrenci sayisi artt

Klinik senaryo sorulari Var Artirildi Gelistirildi

Ogrenme ciktilarinin dengeli dagiimi Kismen Dahadengeli lyilesme saglandi

Genel degerlendirme: 2025-2026 yiinda oOzellikle butunleme sinavi basari ortalamasinda
anlaml bir artis gézlenmis, yapilan 6gretim ve 6lgme-degerlendirme iyilestirmelerinin 68renci
basarisina olumlu katki sagladigi degerlendirilmistir.

Tablo 2. Ogrenme Giktilarinin Yillara Gére Karsilastinlmasi

Ogrenme 2024-2025 Bulgusu  2025-2026 Bulgusu Degisim
Ciktisi
(o]0} Yiksek basari Cokyuksek basarn (%87,9) 0
0c2 Orta diizey lyi diizey 0
(o] ok} Diisiik-Orta lyi diizey + Belirgin
iyilesme
oc4 En disiik basari Orta diizey 0
alani
(o] o7 Sinirli temsil Bazi sinavlarda dengeli 0
temsil
Oce Olgulmedi / sinirli Duizenli degerlendirildi + Onemli gelisme

Tablo 3. Onceki Yil lyilestirme Kararlarinin Degerlendiritmesi (PUKO)

2024-2025'te Belirlenen 2025-2026 Uygulamasi Sonug

lyilestirme

Klinik karar verme etkinlikleri Vaka temelli sorular Basari duzeyi yukseldi
artirilmasi artirild

OC dagiiminin dengelenmesi

Daha dengeli soru plani
olusturuldu

Ogrenme ciktilarinin temsili
iyilesti

Hasta glvenligi ve etik konularinin
sinavlara eklenmesi

OC6 kapsamindaki
sorular eklendi

Ogrenme ciktilari daha
kapsaml degerlendirildi

Duasuk ayirt edicilik gosteren
sorularin revizyonu

Soru bankasi
guncellendi

Dusuk ayirt edicilige sahip
soru sayisi azaldi
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FTR306 KARDIYAK REHABILITASYON 2024-2025 VE 2025-2026 GENEL
DEGERLENDIRME RAPORU

Klinik muhakeme becerileri
daha etkin olculdu

Klinik yorum gerektiren sorularin
artinlmasi

Senaryo temelli sorular
genisletildi

Bu iyilestirmeler, 2024-2025 yili raporunda Onerilen gelistirme alanlarinin 6nemli dl¢lde
uygulamaya aktarildigini ve 6zellikle 6grenme ¢iktilarinin kapsanmasi ile buttinleme basarisinda

olumlu sonuglar elde edildigini gostermektedir.

Tablo 4. 2026-2027 Egitim-Ogretim Dénemi igin Planlanan lyilestirmeler

Hedef Alan Planlanan Faaliyet
Klinik karar verme Vaka temelli uygulama sayisi artirilacaktir.
OC4ve OC6 Bu 6grenme cgiktilarina yonelik uygulamali 6rnekler ve senaryolar

cesitlendirilecektir.

Soru bankasi

Madde analizi sonuglarina gore her ddnem guncellenecektir.

Olgme-
degerlendirme

Orta guglukte ve yuksek ayirt edicilige sahip soru orani artirilacaktir.

Ogrenme ciktilar

Tum OC'lerin sinavlarda dengeli temsil edilmesi sirdiriilecektir.

Tablo 5. Onceki Yil iyilestirme Kararlarinin Degerlendirilmesi (PUKO)

2024-2025'te Belirlenen
iyilestirme

2025-2026 Uygulamasi

Sonug¢

Klinik karar verme
becerilerinin gelistirilmesi

Derslerde vaka analizleri ve klinik
tartismalar artirildi.

Ogrencilerin klinik
muhakeme becerileri
gelisti.

Egzersiz degerlendirme
yontemlerinin
pekistirilmesi

Vaka senaryolari Uzerinden uygun
degerlendirme aracinin segimi
tartisildi.

Degerlendirme
yontemlerinin dogru
kullanimina katki
saglandi.

Kardiyak rehabilitasyon
programi planlama
becerilerinin gelistirilmesi

Ogrencilerden farkli hasta profilleri
icin bireysellestirilmis tedavi
programi olusturmalari istendi.

Tedavi planlama
yeterlilikleri desteklendi.

Klinik senaryo sorularinin
artirilmasi

Final sinavinda vaka temelli goktan
secgmeli sorularin sayisi artirildi.

Klinik karar verme
becerileri daha etkin
degerlendirildi.

Olgme-degerlendirme
surecinin iyilestirilmesi

Soru bankasi gincellenerek
6grenme ciktilari ile uyum
guclendirildi.

Ogrenme ciktilarinin
temsil duzeyi artirildi.
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FTR304 PULMONER REHABILITASYON DERSi ARA SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Mahmut SURMELI Ek-43
Sinav Tarihi ve Saati: 07.04.2026

FTR304 Pulmoner Rehabilitasyon dersine kayith 185 6grenciden 171’i ara sinava katilmistir. Ara
sinav, donem basindan sinav haftasina kadar islenen konular kapsaminda, 6grencilerin solunum sistemi
fizyopatolojisini anlama, klinik degerlendirme yapabilme, uygun egzersiz ve rehabilitasyon
yaklasimlarini planlayabilme ve klinik karar verme becerilerini dlgmeye yonelik hazirlanmistir. Bu
baglamda sinav sorulari Tablo 1’de yer alan 6grenme c¢iktilarina odaklanmis olup soru dagilimlari
tabloda belirtilmistir. Toplam soru sayisi 25 olup, sinav sorularinin agirlikli olarak OC1, OC2 ve OC3%e
yonelik oldugu, OC4 ve OC5’in sinirl diizeyde temsil edildigi, OC6’ya ydnelik ise soru sorulmadig
gorilmektedir. OC7’ye yonelik ise 1 adet soru yer almaktadir.

Tablo 1. Dersin 6grenme giktilari ve sinavdaki soru dagilimi

No Soru Sayisi Ortalama p Basari (%) Yorum
1 7 0.481 %48,1 Sinirda
2 6 0.550 %55,0 Orta

3 8 0.465 %46,5 Sinirda
4 2 0.409 %40,9 Dusuk
5 1 0.771 %77,1 Yiksek
6 0 - - Olgiilmedi
7 1 0.702 %70,2 iyi

Sinavin ortalama zorluk diizeyi orta seviyeye yakin olup (ortalama 0,52), genel olarak ideal
zorluk araliginda (0,40-0,70) yer aldigi gorilmektedir. Bunun yaninda sinavin ayirt edicilik diizeyi genel
olarak iyi seviyededir (ortalama 0,48). Ancak bazi sorularin ayirt edicilik degerlerinin disiik oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde 6zellikle 13, 20 ve 25. sorularin ayirt ediciliginin disiik oldugu; 20 ve 25.
sorularin ayni zamanda oldukga dislk zorluk degerlerine sahip oldugu gorilmektedir. Bu durum, ilgili
sorularin 6grenciler tarafindan biyik oranda yanlis cevaplandigini ve dlgme glici agisindan sinirli
oldugunu distindirmektedir.

Sinavda bilgiyi 6lgmeye yonelik sorularin yani sira, 6grencilerin klinik karar verme siireglerini
degerlendirmeye yonelik yorum ve analiz gerektiren sorulara da yer verilmistir. Ortalama zorluk
diizeyinin ideal aralikta olmasi ve ayirt edicilik indeksinin genel olarak yiliksek olmasi sinavin 6lgme
gliclini desteklemektedir.

Bunun yaninda, madde analizi verileri 6grenme ciktilari temelinde degerlendirildiginde (Tablo
1), 6grencilerin en yliksek basariyi hasta egitimi ve danismanlik becerilerini iceren 6grenme ciktisinda
(OC5; %77,1) ve kanita dayali yaklasim gelistirmeye yénelik 6grenme ciktisinda (OC7; %70,2) gdsterdigi
gorilmektedir. Degerlendirme becerilerini kapsayan 6grenme ¢iktisinda (0C2; %55,0) orta diizeyde bir
basari elde edilirken, fizyopatoloji bilgisine yonelik 6grenme ¢iktisinda (OC1; %48,1) ve egzersiz
testlerini yorumlama ve bireye 6zgi egzersiz regetesi olusturma becerilerini iceren 6grenme ¢iktisinda
(OC3; %46,5) basari diizeyinin sinirda kaldig degerlendirilmektedir.

Buna karsin, solunum egzersizleri ve uygulama becerilerini kapsayan 6grenme ciktisinda (OC4;
%40,9) basari diizeyinin diisiik oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum, 6grencilerin teorik bilgiyi klinik
uygulamaya aktarma ve uygulama becerilerini kullanma konusunda zorlandiklarini diisiindirmektedir.
Ayrica, multidisipliner ekip calismasina yoénelik 6grenme ciktisinin (OC6) sinav kapsaminda 6lgiilmemis
olmasi, dersin kapsami agisindan bir sinirlilk olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 2. Ders 6grenme giktilarinin madde bazh dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
Soru  Olgtiigii Temel igerik OCNo  Ogrenme Ciktisi Zorluk**  Ayirt Edicilik

No

1 PR temel hedefi 1 Fizyopatoloji ve temel prensipler 0,649 0,617
2 Dispne (kanit diizeyi) 7 Kanita dayali yaklagim 0,702 0,660
3 Gaz degigimi 1 Fizyopatoloji 0,659 0,362
4 FEV1/FVC yorumu 2 Degerlendirme 0,635 0,532
5 VO2max 1 Fizyopatoloji 0,491 0,447
6 Kompliyans 1 Fizyopatoloji 0,398 0,383
7 Perflizyon dagilimi 1 Fizyopatoloji 0,520 0,660
8 Subjektif degerlendirme 2 Degerlendirme 0,494 0,638
9 Dispne sorgulama 5 Hasta egitimi 0,771 0,383
10 mMRC 2 Degerlendirme 0,608 0,617
11 Solunum isi 2 Degerlendirme 0,588 0,702
12 Obstriktif hastalik 2 Degerlendirme 0,450 0,681
13 KOAH 2 Degerlendirme 0,228 0,128*
14 Restriktif hastalik 2 Degerlendirme 0,453 0,596
15 Atelektazi tanimi 2 Degerlendirme 0,657 0,574
16 Kistik fibrozis 3 Test yorumlama 0,669 0,553
17 Plevral efiizyon pozisyonlama 3 Test yorumlama 0,432 0,489
18 Atelektazi pozisyonlama 3 Test yorumlama 0,456 0,426
19 Atelektazi 6nleme 3 Test yorumlama 0,728 0,511
20 PR degerlendirme parametreleri 3 Test yorumlama 0,077 0,149*
21 KOAH degerlendirme 2 Degerlendirme 0,497 0,574
22 Akut KOAH degerlendirme 2 Degerlendirme 0,479 0,574
23 Parametre—0l¢iim eglesmesi 3 Test yorumlama 0,604 0,426
24 Egzersiz parametreleri 3 Test yorumlama 0,343 0,383
25 Egzersiz takibi 4 Egzersiz uygulama 0,089 0,191*

*ayirt ediciligi <0,2 olan (zayif) sorulari belirtmektedir.
** zorluk diizeyi: Zorluk diizeyi orani ayni zamanda 6grencilerin o soruyu dogru cevaplama oranini yansitmaktadir.
iyilestirme Plani
1) 0OC6 (multidisipliner ekip ¢alismasi) dgrenme ¢iktisina yénelik soru sonraki sinavlarda
bulundurulacaktir
2) OC4 (uygulama becerileri) sinirli sayida soru ile temsil edilmistir. Final sinavinda agirlikli olarak
yer verilecektir
3) Ayirt ediciligi dustk sorular incelenecek ve iyilestirmeler yapilacaktir
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2025-2026 BAHAR YARIYILI FINAL VE BUTUNLEME SINAVI DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Ogrenme Ciktlarinin Olgiilmesi
Ders kapsaminda Ogrencilerin bilgi, beceri ve yetkinlik dlizeyleri coklu degerlendirme yontemleri
kullanilarak 6l¢tilmustir. Final sinavi teorik ve uygulama olmak tzere iki béliimden olusturulmustur.

Olgme Araci Olgiilen Ogrenme Ciktilari
Vize Sinavi 0c¢1, 6¢2
Final Teorik Sinavi 0¢2, 06¢3, 0¢7

Final Uygulama Sinavi  0C4, OC5

Final teorik sinavi vaka temelli klinik karar verme, degerlendirme planlama ve rehabilitasyon programi
olusturma becerilerini 6lcerken; uygulama sinavi postiral drenaj, manuel hava yolu temizleme
teknikleri, solunum egzersizleri, g6glis mobilizasyonu ve hasta egitimine yonelik psikomotor becerilerin
degerlendirilmesine odaklanmistir.

Sinav istatistikleri

Sinav Toplam Ogrenci Sinava Giren Katihm (%) Ortalama
AraSinav 185 170 91,89 49,90
Final 185 138 74,59 47,98
Bitiinleme 105 75 71,42 66,88

Verilere gbre ara sinava katilim orani oldukga yiiksek (%91,89) iken final sinavinda katiim orani %74,59
olarak gerceklesmistir. Final ve bitinleme sinavlarina katihm oranindaki dusisiin 6nemli 6lclide
devamsizlik, basarisizlik veya sinava girmeme durumlarindan kaynaklanmaktadir. Final sinavinda
basarisiz olan veya final sinavina katilamayan 6grenciler igin yapilan bitiinleme sinavinda ortalama
puanin belirgin sekilde arthgi goriilmektedir. Bu durum 6grencilerin eksik 6grenmelerini 6nemli dlglide
tamamladigini géstermektedir.

Final ve Bitiinleme Sinavi Bilesenlerinin Degerlendirilmesi

Final ve bltinleme degerlendirmesi teorik ve uygulama sinavlarindan olusmaktadir.

Degerlendirme Olgtiigii Alan

Teorik Klinik degerlendirme, klinik muhakeme, rehabilitasyon planlama
Uygulama Solunum egzersizleri, sekresyon temizleme teknikleri, uygulama becerisi ve hasta
egitimi

Final sinavi bilesenlerinin karsilastirilmasi

Degerlendirme Ortalama
Final Teorik 47,98
Final Uygulama 77,01
Butunleme Teorik 66,88

Butinleme Uygulama 84,21

Final teorik sinavi ile uygulama sinavi karsilasgtinldiginda uygulama basarisinin belirgin sekilde
daha yuksek oldugu gorilmektedir. Butlinleme sonrasinda hem teorik hem uygulama
performansinda artis gozlenmistir. Yapilan incelemede 6grencilerin uygulama sinavindaki basari
duzeylerinin teorik sinava gore belirgin olarak daha yiksek oldugu gortlmustiir. Bu durum 6grencilerin
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uygulama becerilerini basariyla sergileyebildiklerini, ancak klinik karar verme ve vaka analizine dayali
teorik degerlendirmelerde gelisime ihtiyac duyduklarini géstermektedir.

Ogrenme Ciktilarinin Genel Degerlendirilmesi

Ogrenme Ciktisi AraSinav  Final Biitiinleme Genel Degerlendirme

OcC1 %48,1 — —_ Gelistirilmeli

0C2 %55,0 47,98 66,88 Orta, butinleme sonrasi gelisim

OC3 %46,5 47,98 66,88 Klinik muhakeme becerileri gelistirilmeli
Oc4 %40,9 77,01 84,21 Uygulama becerileri yuksek

OC5 %77,1 77,01 84,21 Basari duzeyi yuksek

Oce Olgilmedi — — Gelecek dénem dogrudan élgiilecek
oc7 %70,2 47,98 66,88 lyi diizey

Ara sinav sonuglarinda 6zellikle OC1, OC3 ve OC4 kapsaminda 6grencilerin basari diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Final teorik sinavinda klinik muhakeme ve rehabilitasyon
planlama becerileri degerlendirilirken, uygulama sinavinda 6grencilerin psikomotor becerilerinin
yUksek diizeyde oldugu gorilmaustur. Butinleme sinavi sonrasinda teorik basari diizeyindeki artis,
dgrencilerin eksik 6grenmelerini buyik 6lgiide tamamladigini géstermektedir. Ara sinavdaki OC
basarilari madde analizine dayanmaktadir.

iyilestirme Plani

1) Klinik muhakeme ve vaka temelli karar verme becerilerinin guglendirilmesi igin takip eden
dénemde grup calismasi temelli klinik senaryo uUzerinden vaka tartismalarinin sayisi
artinlacaktir.

2) Fizyopatoloji ve degerlendirme konularinda 68renme eksikliklerinin azaltilmasi igin interaktif
soru-cevap ve mini quiz uygulamalari yapilacaktir.

3) Ogrenme ciktilarinin timiniin sinavlarda dengeli bicimde temsil edilmesi planlanmistir.

Donem ici PUKO Dongiisii

Asama Aciklama

Planla Ders 6grenme ciktilar dogrultusunda teorik bilgi, klinik karar verme ve uygulama
becerilerini degerlendirecek coklu 6lgme araclari planlanmistir.

Uygula Ara sinav, vaka temelli final teorik sinavi, yapilandirilmis uygulama sinavi ve
butlnleme sinavi uygulanmistir.

Kontrol Ara sinav madde analizleri, final teorik ve uygulama sinav sonugclari ile batinleme

Et sonuglar birlikte degerlendirilmistir. Uygulama becerilerinin yuksek, teorik klinik
muhakeme becerilerinin ise gorece daha dusuk dizeyde oldugu belirlenmistir.
Butunleme sinavi sonrasinda teorik basari dlizeyinde anlamli iyilesme gozlenmistir.

Onlem  Klinik senaryo tartismalarinin artirilmasi, kiigiik grup vaka analizlerinin ders igerisine

Al eklenmesi, 6grenme c¢iktisi-soru matrisi hazirlanmasi, multidisipliner ekip
yaklasimini 6lgen sorularin artirilmasi ve dusuk ayirt edicilige sahip sorularin revize
edilmesi planlanmistir.

Sonug¢

2025-2026 Bahar yariyiinda yuratalen FTR304 Pulmoner Rehabilitasyon dersi kapsaminda
Ogrencilerin teorik bilgi, klinik muhakeme ve uygulama becerileri ¢ok yoénlu olarak
degerlendirilmistir. Ara sinav sonuglari, 6zellikle fizyopatoloji, degerlendirme ve egzersiz
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regetelendirme konularinda gelisime ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Final sinavinda uygulama
becerileri teorik basariya gore daha yuksek dizeyde gerceklesmis, 6grencilerin 0Ozellikle
sekresyon temizleme teknikleri, solunum egzersizleri ve hasta uygulamalarinda yeterli
performans sergiledikleri belirlenmistir. Butlinleme sinavi sonrasinda teorik basari duzeyindeki
artis, 6grencilerin eksik 6grenmelerini 5nemli élgiide tamamladigini gostermektedir. Onimiizdeki
egitim-6gretim doneminde vaka temelli 68renme etkinliklerinin artirilmasi, 6grenme ¢iktilarinin
sinavlarda daha dengeli temsil edilmesi ve bicimlendirici degerlendirme uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ile dersin 6grenme ciktilarinin karsilanma duzeyinin daha da yukseltilmesi
hedeflenmektedir.
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FTR304 PULMONER REHABILITASYON DERSI
2024-2025 VE 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILLARI BASARI KARSILASTIRMA RAPORU

2024-2025 egitim-6gretim yili sonunda belirlenen iyilestirme alanlarinin énemli bir

bolumu 2025-2026 doneminde

uygulamaya aktarilmistir.

Ozellikle ders kapsaminda

yapilandirilmis uygulama sinavinin uygulanmasi, vaka temelli 6gretim etkinliklerinin artlrllmaﬁ,k'44
o0grenme ciktilarinin teorik ve uygulamali 6lgme araclari ile daha dengeli degerlendirilmesi ve
klinik muhakemeye yonelik 6gretim faaliyetlerinin glclendirilmesi sonucunda o6grencilerin
ozellikle uygulama sinavi ve buatlinleme sinavindaki basari dlzeylerinde artis goézlenmigtir.
Bununla birlikte fizyopatoloji, degerlendirme yontemleri ve klinik karar verme becerilerine yonelik
68retim etkinliklerinin gelistirilmesine yonelik galismalarin sirdirilmesi planlanmaktadir.

Tablo 1. 2024-2025 ve 2025-2026 Pulmoner Rehabilitasyon Dersi Olgme-Degerlendirme
Sonuclarinin Kargilastirilimasi

Gosterge 2024-2025 2025-2026 Degerlendirme

Final sinavi ortalama puani 52,71 47,98 Teorik basarida hafif
azalma

Batunleme sinavi ortalama 56,70 66,88 Belirgin artis (+10,18

puani puan)

Final uygulama sinavi Yok 77,01 Uygulama
degerlendirmesi eklendi

Batlinleme uygulama Yok 84,21 Uygulama basarisi

sinavi yuksek

Final analiz edilen 68renci 112 138 Ogrenci sayisi artti

Butinleme analiz edilen 50 75 Ogrenci sayisi artti

O8renci

Yapilandirilmig uygulama Yok Var Olgme siireci gelistirildi

rubrigi

Ogrenme ciktilarinin Yazili sinav Teorik+uygulamali Daha kapsamli

degerlendirilmesi agirlikl degerlendirme

Genel degerlendirme: 2025-2026 egitim-6gretim yilinda teorik final sinavi ortalamasi
onceki yila gére sinirll dizeyde azalmis olmakla birlikte, yapilandirilmisg uygulama sinavinin
programa eklenmesi sayesinde 0Ogrencilerin psikomotor becerileri ilk kez sistematik olarak
degerlendirilmistir. Ayrica butlinleme sinavi ortalamasinda yaklasik 10 puanlk artis elde
edilmesi, donem sonunda eksik 6grenmelerin 6nemli dl¢lide giderildigini gostermektedir.

Tablo 2. Ogrenme Giktilarinin Yillara Gére Karsilastinlmasi

Ogrenme 2024-2025 Bulgusu 2025-2026 Bulgusu Degisim

Ciktisi

0oc1 Orta basari Sinirda

0c2 En  dasik  basar Ortadiizey 0

alanlarindan biri

(o] ok} Orta duzey Klinik muhakeme gelistirilmeli ©

oca Orta duzey teorik basar  Uygulama sinavinda yuksek basari 1 Belirgin
gelisme

(o] En yuksek basari alani Basari duzeyi korundu ©

0Oce Olgilmedi Yazili sinavda 6lgilmedi, 0

uygulamada degerlendirildi
0c7 Orta-iyi diizey lyi diizey 0
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FTR304 PULMONER REHABILITASYON DERSI
2024-2025 VE 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILLARI BASARI KARSILASTIRMA RAPORU

Tablo 3. Onceki Yil lyilestirme Kararlarinin Degerlendirilmesi (PUKO)

2024-2025'te Belirlenen
lyilestirme

2025-2026 Uygulamasi

Sonug

Klinik senaryo temelli
Ogretimin artirilmasi

Final teorik sinavi vaka temelli
olarak yapilandirildi

Klinik muhakeme
becerileri daha etkin
degerlendirildi

Uygulama becerilerinin
daha objektif
degerlendirilmesi

Yapilandirilmig uygulama sinavi ve

rubrik kullanildi

Uygulama becerileri
guvenilir bicimde olguldu

Ogrenme ciktilarinin daha
dengeli temsil edilmesi

Teorik ve uygulama sinavlari
birlikte kullanildi

Ogrenme ciktilarinin
kapsami genisledi

OC4 ve OC5 daha etkin
degerlendirildi

Klinik uygulamalarin
guclendirilmesi

Solunum egzersizleri ve hava yolu
temizleme teknikleri uygulamali
degerlendirildi

Vaka temelli sorular artirildi

Klinik karar verme
becerilerinin gelistirilmesi

Batlnleme basarisinda
artis saglandi

Bu iyilestirmeler, 2024-2025 yili raporunda belirlenen gelistirme alanlarinin dnemli dl¢lde
uygulamaya aktarildigini géstermektedir. Ozellikle yapilandirilmis uygulama sinavinin programa
eklenmesiyle birlikte dersin psikomotor 6grenme ¢iktilarinin degerlendirilmesi glglenmis,
butunleme sinavindaki basari artisi ise 06grencilerin eksik 6grenmelerini buyuk olclude
tamamladigini ortaya koymustur.

Tablo 4. 2026-2027 Egitim-Ogretim Donemi icin Planlanan iyilestirmeler

Hedef Alan

Klinik muhakeme
Degerlendirme
yontemleri
Uygulama becerileri

Planlanan Faaliyet

Vaka temelli kiiguk grup tartismalari artirilacaktir.

Fizyopatoloji ve klinik degerlendirme konularina yonelik bigimlendirici
mini sinavlar uygulanacaktir.

Yapilandirilmis uygulama sinavi ve rubrik uygulamasina devam
edilecektir.

Ogrenme giktisi-soru matrisi olusturularak tiim OGC'lerin dengeli temsil
edilmesi saglanacaktir.

Madde analizleri dogrultusunda dusuk ayirt edicilige sahip sorular
revize edilerek soru havuzu giincellenecektir.

Olgme-
degerlendirme
Soru bankasi

Tablo 5. Onceki Yil iyilestirme Kararlarinin Degerlendirilmesi (PUKO)

2024-2025'te Belirlenen | 2025-2026 Uygulamasi Sonug¢

iyilestirme

Klinik senaryo temelli | Derslerde vaka temelli tartismalar | Ogrencilerin klinik

Ogretimin artirilmasi ve klinik karar verme etkinlikleri | muhakeme  becerileri
artirildi. desteklendi.

Degerlendirme aracglarinin | Vaka senaryolari Uzerinden uygun | Klinik degerlendirme

dogru secimine  yonelik | degerlendirme yonteminin | becerilerinin gelisimi

uygulamalarin artirilmasi secilmesine yonelik uygulamalar | desteklendi.

gerceklestirildi.
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FTR304 PULMONER REHABILITASYON DERSI
2024-2025 VE 2025-2026 EGITIM-OGRETIM YILLARI BASARI KARSILASTIRMA RAPORU

Tedavi planlama becerilerinin
gelistirilmesi

Her vaka igin bireye 6zgu pulmoner
rehabilitasyon programi olusturma
calismalari yapildi.

Tedavi planlama
becerilerinin gelisimine
katki sagland.

Uygulama becerilerinin
objektif degerlendirilmesi

Yapilandirilmis uygulama sinavi ve
rubrik kullanilmaya baslandi.

Uygulama becerileri
daha guvenilir bicimde
degerlendirildi.

Klinik muhakemenin
sinavlarda daha fazla
degerlendirilmesi

Final teorik sinavi tamamen vaka
temelli yapilandirildi.

Klinik karar verme
becerileri daha etkin
oleuldd.
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FTR306 KARDIYAK REHABILITASYON DERSi ARA SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Mahmut SURMELI Ek-45

FTR306 Kardiyak Rehabilitasyon dersinin ara sinavina derse kayith 170 6grenciden 152 6grenci
katilmistir. Ara sinav, ddnem basindan sinav haftasina kadarki siirecte anlatilan konulardan 6grencilerin
Ozellikle dersin kapsamina giren hastalik ve bozukluklarin tanimlanmasi, klinik ayriminin yapilabilmesi
ve dogru degerlendirme parametrelerini secerek klinik karar verme siirecine ilerlemesine dayali
olusturulmustur. Bu baglamda sinav kapsami Tablol’de sunulan 6grenme ciktilarina odaklanmistr.
Toplam soru sayisi 25 olup, sinav sorulart OC2, OC3, OC4’ e odaklaniimis ve OC1 icin de 3 adet soru
sorulmustur. OC5 ve OC6’y1 kapsayacak soru sorulmamistir (Tablo 1). Sinavin ortalama zorluk diizeyi
orta dlizeydedir (0,545). Dolayisiyla sinavin ideal zorluk seviyesi araliginda (0,4 — 0,7) oldugu
gorilmektedir. Bunun yaninda sinavin ayirt edicilik diizeyi yiuksektir (0,459). Sorular arasinda 4 adet

sorununun ayirt ediciliginin zayif oldugu gorilmdstar. (Tablo 2)

Tablo 1. Dersin 6grenme ¢iktilari ve sinavdaki soru dagilimlarina gore sayisi

No Soru Sayisi Basari Yiizdesi (%) Yorum

0c1 3 %59,8 Orta diizey 6grenme
0¢2 7 %65,9 lyi diizey 6grenme
0¢3 6 %60,1 Orta diizey 6grenme
0ca 9 %40,3 Disik diizey 6grenme
0C5 0 %0 Olgiilmedi

0ce 0 %0 Olgiilmedi

Tablo 2. Ders 6grenme ciktilarinin madde bazh dagilimi ile zorluk (basari orani) ve ayirt edicilik

seviyeleri
Soru  Olgtiigii Temel Ogrenme Ogrenme Ciktis Zorluk**  Ayirt Edicilik
No igerik Ciktisi
No
1 Faz Il tanimi 1 Kardiyak rehabilitasyon tanimi, fazlarive 0,438 0,5
modelleri
2 KR bilesenleri 1 Kardiyak rehabilitasyonun amaglari ve 0,697 0,452
bilesenleri

3 KR etkileri 1 Kardiyak rehabilitasyonun sonuglari 0,66 0,524

4 Sol ventrikdil 2 Kardiyovaskiiler sistem yapi ve 0,559 0,571
fonksiyonu fonksiyon

5 KVH 2 Kardiyovaskiiler sistemin patolojik 0,81 0,429
epidemiyolojisi suregleri

6 iskemik olay 2 Kardiyovaskiiler hastalik bilgisi 0,66 0,667

7 Test sonlandirma 3 Egzersiz testi ve degerlendirme 0,745 0,548
kriteri

8 VO2max test 3 Egzersiz test yontemleri 0,32 0,476
segimi

9 Anaerobik esik 3 Egzersiz fizyolojisi ve degerlendirme 0,627 0,571
yorumu

10 Dispne tanimi 2 Klinik semptom bilgisi 0,542 0,714

11 Borg skalasi 3 Egzersiz degerlendirme araglari 0,68 0,476

12 Egzersiz 4 Egzersiz planlama 0,614 0,643
progresyonu

13 Egzersiz siddeti 4 Egzersiz regetesi 0,516 0,5
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14 Klinik karar (HR + 4 Egzersiz planlama ve yorumlama 0,176 0,071*
Borg)

15 Direng egzersizi 4 Egzersiz programi 0,342 0,238

16 6DYT amaci 3 Degerlendirme yontemleri 0,699 0,524

17 6DYT normatif 3 Egzersiz test yorumu 0,536 0,762
deger

18 Kalp yetmeazligi 2 Patofizyoloji 0,876 0,333
tanimi

19 KY semptomu 2 Klinik belirti 0,379 0,143*

20 Ateroskleroz 2 Hastalik mekanizmasi 0,784 0,524
tanimi

21 Mobilizasyon 4 Klinik karar verme 0,645 0,738
kontrendikasyon

22 Erken 4 Rehabilitasyon yaklasimi 0,632 0,595
mobilizasyon
amaci

23 Klinik senaryo 4 Klinik karar verme 0,191 0,262
analizi

24 Post-op 4 Egzersiz planlama 0,217 0,095*
fizyoterapi

25 Klinik yanhslar 4 Klinik yorumlama 0,291 0,119*
analizi

*ayirt ediciligi <0,2 olan (zayif) sorulari belirtmektedir.
** zorluk diizeyi: Zorluk diizeyi orani ayni zamanda 6grencilerin o soruyu dogru cevaplama oranini yansitmaktadir.

Sinavda bilgiyi 6lcmeye dayal sorular oldugu gibi bilgiyi karar verme siirecinde yorumlama
amagh kullanimini saglamak amaciyla 6grencilerin klinik karar verme becerilerini degerlendirmeye
yonelik klinik senaryo iceren sorular da sorulmustur. Ortalama zorluk diizeyinin ideal aralikta (0,40-
0,70) olmasi ve ayirt edicilik indeksinin yliksek olmasi (>0,40) sinavin genel kalitesini desteklemektedir.

Bunun yaninda, madde analizi verileri, 6grenme ¢iktilari temelinde incelenmistir. (Tablo 3) Her
bir 6grenme ¢iktisinin karsilanma diizeyi, ilgili sorularin zorluk indekslerinin ortalamasi alinarak ytzdelik
basari orani seklinde hesaplanmistir. Buna gore, kardiyovaskiler sistemin yapi ve patolojik siireglerine
yonelik 6grenme ciktisinin (0C2) %65,9 ile en yiiksek diizeyde karsilandigi gériilmektedir. Temel
kavramlar (OC1) ve degerlendirme ydntemlerine (OC3) iliskin 6grenme ciktilari ise sirasiyla %59,8 ve
%60,1 oranlari ile orta diizeyde karsilanmistir.

Buna karsin, egzersiz planlama ve klinik karar verme becerilerini iceren 6grenme ciktisinin (OC4)
%40,3 dizeyinde kaldigi ve diger ¢iktilara kiyasla disik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum,
Ogrencilerin teorik bilgiyi klinik uygulamaya aktarma ve karar verme sireglerinde zorlandiklarini
diistindiirmektedir. Ayrica, multidisipliner ekip calismasi (OC5) ile hasta giivenligi ve etik ilkeler (OC6)
ile iliskili 6grenme ciktilari sinavda hi¢ 6lglilmemistir. Dersin kapsam ve amaci agisindan sinirlilik
olusturmakla birlikte, final sinavlarinda ilgili 6grenme ciktilarini iceren sorular dahil edilecektir.

lyilestirme Plani

Bu sinavin olgme-degerlendirme bulgular dogrultusunda, dersin O6grenme-6gretme ve
degerlendirme sireglerinin  iyilestiriimesine yonelik asagidaki dizenlemelerin  yapilmasi
planlanmaktadir.

1) Ogrenme ciktilarinin dengeli bicimde dlciilmesini saglamak amaciyla sinav éncesinde 6grenme
ciktisi—soru dagilimini iceren bir sinav planina ézellikle OC5 ve OC6’nin degerlendirme siirecine
dahil edilmesi hedeflenecektir.

2) Klinik karar verme becerilerini gelistirmeye yonelik vaka temelli 6gretim yontemleri artirilacak;
egzersiz regetesi, klinik yorumlama ve karar verme siireglerine yonelik uygulama agirlikh ders
icerikleri gliclendirilecektir.
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3) Bir sonraki sinavda madde analizi (zorluk ve ayirt edicilik) ile 6grenme c¢iktisi bazl basari diizeyleri
yeniden degerlendirilecek; dzellikle diisiik basari gésteren OC4 icin gelisim diizeyi izlenecektir.

4) Dusuik ayirt edicilige sahip sorular yenilenerek soru bankasi gelistirilecek, zorluk diizeyi dengeli bir
dagihima getirilecektir. Ayrica, etik, hasta giivenligi ve multidisipliner yaklasimi iceren sorular
diizenli olarak 6lgme siirecine entegre edilecektir.
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2025-2026 BAHAR YARIYILI DONEM SONU OLCME-DEGERLENDIRME VE PUKO RAPORU

Olgme-Degerlendirme Siireci

Ders kapsaminda 6grencilerin teorik bilgi dizeyleri, klinik karar verme becerileri, egzersiz planlama
yeterlilikleri ve hasta glivenligi konularindaki kazanimlari ara sinav, final ve bitiinleme sinavlari ile
degerlendirilmistir. Final ve bitiinleme sinavlari 25 ¢coktan segmeli sorudan olusturulmus; sorular ders
ogrenme ciktilari dogrultusunda hazirlanmis ve 6zellikle klinik karar verme, egzersiz recetelendirme ve
hasta glivenligini degerlendiren vaka temelli sorulara agirlik verilmistir.

Sinav Katilim ve Basar istatistikleri

Sinav Toplam Ogrenci Sinava Giren Katlim (%) Girmeyen Ortalama Not
Ara Sinav 170 152 89,41 18 54,16
Final 170 141 82,94 29 56,08
Bitlnleme 83 60 72,29 23 74,05

Ara sinavda 6grencilerin biylk cogunlugu (%89,41) sinava katilmistir. Final sinavina katihm orani
%82,94 olarak gerceklesmis, finalde basarisiz olan veya sinava katilamayan 6grenciler igin yapilan
biitliinleme sinavina ise 6grencilerin %72,29'u katilmistir. Bltlnleme sinavina katilan 6grencilerin
ortalama notunun 74,05 olmasi, eksik 6grenmelerin 6nemli 6l¢lide tamamlandigini gostermektedir.

Final ve biitiinleme sinavlarinin karsilagtiriimasi

Gosterge Final Bitiinleme Genel
Ortalama madde giiclugi 0,563 0,741 0,652
Basari orani (%) 56,3 74,1 65,2
Ortalama ayirt edicilik 0,461 0,388 0,424
Ayirt ediciligi diisik soru sayisi 2 1 3

Final sinavi orta glclikte ve yilksek ayirt edicilik diizeyine sahip olup 6lgme giici agisindan yeterli
bulunmustur. Biitliinleme sinavinda basari oraninin artmasi 6grencilerin eksik 6grenmelerini
tamamladigini géstermektedir. Bununla birlikte biitlinleme sinavinin ayirt edicilik diizeyi kabul edilebilir
sinirlar icerisinde kalmistir.

Ogrenme Ciktilarinin D6nem Sonu Degerlendirilmesi
Tablo. Ogrenme ciktilarinin kargilanma diizeyi
Ogrenme Ciktisi  Final p Biitiinleme p Genel Basari (%) Degerlendirme

0Oc1 0,319 0,879 59,9 Orta
0¢2 0,507 0,778 64,2 Iyi

0¢3 0,593 0,847 72,0 iyi

0ca 0,650 0,715 68,2 Iyi

0Oc¢s5 — — Olgiilmedi -

0¢e 0,555 0,677 61,6 Orta-lyi

Ogrenme ciktilari degerlendirildiginde en yiiksek basari OC3 (%72,0) ve OC4 (%68,2) kapsaminda elde
edilmistir. Ogrencilerin egzersiz testlerini yorumlama, degerlendirme yodntemlerini kullanma ve
kardiyak rehabilitasyon programlarini planlama konularinda hedeflenen 6grenme diizeyine buyik
olciide ulastiklari gériilmektedir. Kardiyovaskiiler sistem bilgisi (0C2) ve hasta giivenligi (OC6) iyi
diizeyde karsilanirken, temel kavramlari kapsayan OC1'in orta diizeyde karsilandigi belirlenmistir. OC5
yazili sinav kapsaminda degerlendirilmemis olup bu 6grenme ¢iktisinin uygulamali egitimler ve klinik
performans degerlendirmeleri ile izlenmesi planlanmaktadir.
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D6énem Sonu Genel Degerlendirme

Dénem sonunda elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde Ogrencilerin 6zellikle egzersiz
degerlendirme yontemleri, egzersiz planlama ve klinik karar verme konularinda yeterli bilgi diizeyine
ulastiklar gorilmektedir. Final sinavi sonuglari 6grencilerin ders 6grenme g¢iktilarini genel olarak
karsiladigini gosterirken, biitlinleme sinavinda basari oranindaki artis eksik 6grenmelerin 6nemli dlglide
giderildigini ortaya koymaktadir. Genel basari oraninin %65,2 olarak hesaplanmasi, ders 6grenme
ciktilarinin biiyik 6lglide kazanildigini gostermektedir.

lyilestirme Plani ve Gelistirilmesi Gereken Alanlar
1) Temel kavramlara yonelik 6grenme ¢iktilari desteklenecek
2) Ayirt ediciligi diisik sorularin olmamasina dikkat edilecek
3) Multidisipliner ekip galismasina iliskin 6grenme ¢iktisi uygulamali degerlendirme yontemleri ile
desteklenecek

Doénem igi PUKO Déngiisii

Asama

Degerlendirme

Planla

Ders 6grenme ciktilari dogrultusunda klinik karar verme, egzersiz planlama ve hasta
glvenligi becerilerini 6lgen sinavlar planlanmistir.

Uygula

Ara sinav, final ve bitlinleme sinavlari uygulanmis; sinavlar ders 6grenme ciktilari
dogrultusunda hazirlanmstr.

Kontrol
Et

Madde analizleri, 6grenme ciktilari, basari oranlari ve OBS sinav istatistikleri birlikte
degerlendirilmistir. Final sinavinin ylksek ayirt edicilige sahip oldugu, bitinleme sinavi
sonrasinda basari diizeyinin belirgin bicimde arttigi belirlenmistir.

Onlem
Al

Temel kavramlara yonelik bicimlendirici degerlendirmelerin artiriimasi, ayirt ediciligi
diistik sorularin revize edilmesi, multidisipliner ekip ¢alismasini degerlendiren uygulamali
Olcme araglarinin  gelistiriimesi ve soru—-6grenme ¢iktisi eslestirme matrisinin
kullanilmasina karar verilmistir.
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FTR107 —- FiIZYOTERAPIYE GIRIS VE ETiK PRENSIPLER DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi
FINAL SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ

Smav Tarihi ve Saati: 07.01.2026 ve saat 11.00 Ek-46
Final; fizyoterapistlerin ¢alisma alanlari, ulusal ve uluslararast mesleki dernekler, meslegin tarihsel

gelisimi ve unvanlari, temel tip etigi ilkeleri, etik-ahlak-hukuk iliskisi, mesleki yasal sinir ve sorumluluklar,

etik sinama sorulari, hasta 6zerkligi, vaka analizi ve tibbi-anatomik yon/hareket terimleri konularin

kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Sinavda 101 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Derse kayitli 6grenci sayis1 107 olup sinava
katilim/cevap kaydi oran1 %94,4 olarak hesaplanmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.
Sinavin ortalama zorluk diizeyi orta giigliikte, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise yiliksek ayirt edicilikte olarak
bulunmustur. Ortalama puan 49,95, medyan 55,00, standart sapma 22,53, en diisiik puan 10,00 ve en yiiksek
puan 90,00 olarak hesaplanmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basar1 OC3 kapsaminda %56,0 olarak; en
diisiik basar1 ise OC4 kapsaminda %47,0 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil
oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analiz sonuglar1 incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan ve ayirt
edicilik diizeyi diisiik olan sorularin 4. soru (0,185) ve 20. soru (0,148) oldugu goriilmiistiir. Madde zorluk
diizeyi agisindan degerlendirildiginde 4. sorunun ¢ok kolay diizeyde yer aldig1; buna karsin 2. soru, 8. Soru
ve 6. sorunun ise 0grenciler agisindan oldukga zor diizeyde yer aldig1 belirlenmistir. Her bir soruya ait dogru,
yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Ogrenci puanlarinin araliklara gore dagilimi incelendiginde, dgrencilerin en yogun oldugu puan
araligmin 0-49 oldugu ve 6grencilerin %45,5’inin bu aralikta yer aldig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin ara sinav
puan araliklarina gore dagilimi ve oranlar1 Tablo 3’te ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktisi flgili Sorular | Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 | Fizyoterapistlik 12,13 2 %10 %49 0,462 Diisiik-orta diizey
mesleginin yasal, etik ve O0grenme

profesyonel rollerini
benimseyerek, klinik
siire¢lerde bu mesleki
kimligin sorumlulugunu

almak
OCZ Klinik ortamda kars]lasﬂan 6,7,8,9,1 1, 1 6, 7 %35 %48,3 0,555 Dusuk-orta dﬁzey
etik sorunlar1 ve karmagik | 17 Ogrenme

vakalari etik prensipler
dogrultusunda analiz etmek
ve yorumlamak

OC3 | Meslegin tarihgesi ve 2,3,4,10,18 5 %25 %56 0,511 Orta diizey 6grenme
yasasi hakkinda
derinlemesine bilgi sahibi
olmak

0OC4 | Meslegin ¢aligma 1,5, 6 %30 %47 0,611 Diisiik diizey 6grenme

alanlarin1 6grenmek 14,15,19,20
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Tablo 2. Finale Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik

No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum

1 |Fizyoterapistlerin Calisma Alanlart OC4 61 39 1| 0,604 |60,40% | 25 7 0,667 Yiiksek
Diinya/Ulusal Mesleki Dernekler .
Diinya ve Tiirkiye Fizyoterapistler .

3 |Giinii Tarihleri 0C3 57 44 0 | 0,564 [56,40% | 23 | 5 0,667 Yiiksek

Diisiik /

Tarihsel Mesleki Unvanlar ) Gozden

4 |(Rekonstriiksiyon Yard.) OC3 91 10 0 | 0,901 [90,10% | 26 |21 | 0,185 Gegirilmeli
Norolojik Rehabilitasyon Kapsami1 |

5 |ve Hastaliklar1 0C4 51 50 0 | 0,505 [50,50% | 24 | 2 | 0,815 Yiiksek
Etik Kurallarin Tanimi ve Yasal .

6 Yaptlrlmlar OC2 27 74 0 0,267 26,70% 15 4 0,407 Yiksek
4 Temel Tip Etigi Tlkesi (Zarar .

7 Vermeme’ Yarar Saglama) OCZ 72 29 0 0,713 71,30% 25 9 0,593 Yiksek
Baslica Etik ilkeler (Adalet, .

8 |Hiimanizm vb.) 0C2 26 75 0 | 0,257 [2570% | 14 | 1 0,481 Yiiksek
Etik, Ahlak ve Hukuk Kavramsal .

9 |iliskisi 0o¢2 59 42 0 | 0,584 [58,40% | 27 | 1 0,963 Yiiksek
Fizik Tedavinin Anas1 (Mary .

10 |McMillan) 0C3 58 43 0 | 0,574 [57,40% | 21 | 9 | 0,444 Yiiksek
Davranislarin Etigini Sorgulayan . )
Hasta Ozerkligi ve Fizyoterapist .

12 | Degistirme Hakki OC1 60 40 1 | 0,594 |59,40% | 22 | 9 | 0,481 Yiiksek
Mesleki Sinirlar ve Tlag Onerme/Satis |

13 |Sorumlulugu OC1 39 61 1 | 0386 |38,60%| 17 | 5 0,444 Yiiksek
Tibbi Terimler: Bilateral Kelime .

14 | Anlami 0C4 42 59 0 | 0,416 [41,60% | 16 | 4 | 0,444 Yiiksek
Omurga Anatomik Yon Terimleri .

15 |(Lumbal/Torakal) 0C4 40 61 0 | 0,396 |39,60% | 23 1 0,815 Yiiksek
Vaka Analizi: Hasta Uzerindeki )

16 Etkinin Tibbi Amaci (Ahmet) OC2 66 35 0 0,653 65,30% 26 7 0,704 Yiksek
Vaka Analizi: Bilimsel Gergeklik ve |

17 |Yaym Etigi (Merve) 0C¢2 50 50 1 | 0,495 [49,50% | 21 | 10| 0,407 Yiiksek
Fizyoterapistin Gorev, Odev ve )

18 |Sorumluluk Maddeleri 0C3 53 48 0 | 0,525 [52,50%| 23 | 1 | 0,815 Yiiksek
Hareket Terimleri Tanimlari .

19 |(Adduksiyon, inhibisyon vb.) 0C4 57 44 0 | 0,564 [56,40% | 25 | 4 | 0,778 Yiiksek

Diistik /
Sinir ve Kas1 ilgilendiren Terim . Gozden
20 |(Noromuskuler) 0C4 34 67 0 | 0,337 [33,70%| 12 | 8 | 0,148 Gegirilmeli
Tablo 3. Final Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 46 %45,5
50-59 8 %79
60-69 15 %14.,9
70-79 19 %18,8
80-89 12 %11.,9
90-100 1 %1
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1. Giiglii Yonler

o

(e]

Yiiksek Ayirt Edicilik Kapasitesi: Sinavin genel ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,548 olarak
hesaplanmis olup test geneli akademik acidan iyi bir ayirt etme giiciine sahiptir.

O(3 kapsamindaki basar1 diizeyi %55.,5 ile diger ¢iktilara gére en yiiksek seviyede gergeklesmis ve
hedeflenen 6grenme diizeyine ulasilmistir.

Iptal edilen soru bulunmamasi sinavin teknik acidan yiiriitiilebilir oldugunu géstermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

o Madde analizi sonuglarina gore 4. soru (0,154) ve 20. soru (0,154) ayirt edicilik indeksleri agisindan
kritik sinir olan 0,20’nin altinda kalmistir. Bu iki sorunun segenek kalitesi, kok ifadesi ve ¢eldirici
islevselligi agisindan sonraki sinavlarda yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

o Sinavda giicliik acisindan ug noktalarda yer alan maddeler mevcuttur. 1 soru 6grenciler i¢in ¢ok
kolay bir nitelik tasirken; 3 soru 6grenciler tarafindan olduk¢a zor bulunmustur. Testin 6l¢me
hassasiyetini artirmak adina sonraki sinavlarda bu ug sorularin yerine orta giicliikte maddelere agirlik
verilebilir.

o Ogrenme ¢iktilar1 bazinda yapilan analize gére OC4 kapsamindaki basari diizeyi %45,9 ile diger
ciktilara kiyasla en diisiik seviyede kalmistir. Bu ¢iktiy1 gelistirebilmek adina ders i¢i pekistirme
etkinlikleri artirilabilir.

3. Oneriler

1. Fizyoterapistlerin ¢aligma alanlar1 ve mesleki gorevleri 6rneklerle tekrar edilmelidir.

2. Tibbi yon, hareket ve néromuskiiler terminolojiye yonelik kisa uygulamalar artirilmalidir.

3. Etik, ahlak ve hukuk kavramlari karsilagtirmali 6rneklerle pekistirilmelidir.

4. Mesleki yetki sinirlar1 ve hasta 6zerkligi vaka caligmalariyla desteklenmelidir.

5. Ayirt ediciligi diislik olan 4. ve 20. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.

6. Cok kolay ve ¢ok zor sorular azaltilarak orta giicliikteki sorularin sayis1 artirilmalidir.

7. OC4 kapsamindaki basar1 diizeyini artirmak amaciyla ¢alisma alanlari ve temel tibbi terimlere yonelik ders igi

etkinlikler yapilmalidir.
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FTR207 — ISI, ISIK VE HIDROTERAPI DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi ARA SINAV OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 13.11.2025 ve saat 16.00 Ek-47

Ara s1inavi; 1s1, 151k ve hidroterapiye iliskin temel kavramlar ve fiziksel prensipler, sicak/soguk uygulamalarin
etki mekanizmalari, cihazlarin c¢alisma prensipleri ile tedavi yoOntemlerinin endikasyon ve
kontrendikasyonlarin1 kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Sinavda 188 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, dgrencilerin en yiiksek basarty1 %58,40 ile OC1 kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %35,00 ile OC4 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
smavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30’un altinda kalan sorularin
oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve
ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de ayrintili olarak verilmistir.

Ogrencilerin sinav puan araliklarina gére dagilimi Table 3’te verilmistir. Sonuclara gore dgrencilerin en
yogun oldugu puan araligi1 0—49 olup, 6grencilerin %40,43’l bu aralikta yer almistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktisi Tlgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi

OC1 | Is1, 151k ve hidroterapiye Orta diizey 6grenme
iligkin temel kavramlart,
fiziksel prensipleri ve

terapotik etkilerini 1,2,3,6,7,9, 10,
agiklamak 16, 19, 20 10 50% 58,40% | 0,421
OC2  |Sicak, soguk Orta diizey 6grenme

uygulamalarinin siiresi ve
etki mekanizmasini
kavramak, hidroterapi
ajanlarimin uygulama

amacini ve yontemlerini 5,8,11, 13, 14,
6grenmek 15 6 30% 49,20% | 0,385
OC3 | Uygulamalarda kullamilan Orta diizey 6grenme

cihazlarin ¢aligma
prensiplerini ve giivenlik
Onlemlerini agiklamak 12,17, 18 3 15% 51,00% | 0,442

OC4 | Is1, 151k ve hidroterapi Diisiik diizey 6grenme
yontemlerini endikasyon

ve kontrendikasyonlartyla
birlikte degerlendirme 4 1 5% 35,00% | 0,21
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Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

1. Giiclii Yonler

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC |Dogru| Yanhs |Bos| indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 |inflamasyon OC1| 114 74 0 0,606 | 60,60% | 39 | 15 0,48 Yiiksek
2 |Akut inflamasyon OC1 | 120 68 0 0,638 | 63,80% | 41 |13 0,56 Yiiksek
3 |Kolajen sentezi OC1 | 131 57 0 0,697 |69,70% | 43 | 28 0,3 Iyi
Asil tendon yaralanmasi 0c4 63 125 0 0,335 | 33,50% | 21 14 0,14 Gozden
4 Gegirilmeli
Spektrum/sicaklik OC2 | 146 42 0 0,777 | 77,70% | 43 | 35 0,16 Gozden
5 Gegirilmeli
6 |Somatosensoriyel lifler 0OC1 74 114 0 0,394 | 39,40% | 35 9 0,52 Yiiksek
7 |Kapi kontrol teorisi OC1 | 132 56 0 0,702 | 70,20% | 39 | 28 0,22 Orta
8 |Helyoterapi Oc2| 93 95 0 0,495 |49,50% | 39 | 12 0,54 Yiiksek
9 |Agn siireci 0OC1 65 123 0 0,346 | 34,60% | 30 6 0,48 Yiiksek
10 |Agr siireci bolgeleri 0OC1 76 112 0 0,404 | 40,40% | 35 6 0,58 Yiiksek
11 |Ultraviyole kaynak 0C2 | 129 58 1 0,686 | 68,60% | 41 |23 0,36 Iyi
12 |Biyostimiilan/Lazer 0C3 56 132 0 0,298 |29,80% | 25 8 0,34 Iyi
13 |Yiizeyel 1s1 etkileri Oc2| 70 114 4 0,372 | 37,20% | 34 7 0,54 Yiiksek
14 |Sicak uygulama etkisi OC2 | 122 65 1 0,649 | 6490% | 44 |20 0,48 Yiiksek
15 |infraruj/kaynak OC2 | 94 93 1 0,5 50,00% | 39 | 11 0,56 Yiiksek
16 |Termodinamik yasasi 0OC1 65 123 0 0,346 | 34,60% | 33 5 0,56 Yiiksek
17 |Lazer bilgisi OC3 | 120 66 2 0,638 | 63,80% | 40 | 21 0,38 Iyi
18 |Aydinlatma kanunu OC3 | 101 87 0 0,537 |53,70% | 43 | 11 0,64 Yiiksek
19 |Allodini 0OC1 94 94 0 0,5 50,00% | 44 | 11 0,66 Yiiksek
20 |Inflamasyon fazi OCl1| 74 111 3 0,394 |39,40% | 33 | 9 0,48 Yiiksek
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilimi
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 76 40,43%
50-59 42 22,34%
60-69 38 20,21%
70-79 16 8,51%
80-89 6 3,19%
90-100 10 5,32%

o Soru bazli madde analizinde pek ¢ok sorunun ayirt edicilik indeksi 0,40 ve iizerindedir. Bu, sinavin

basarili ve basarisiz 6grencileri birbirinden ayirma konusunda etkili bir lgme araci oldugunu

gostermektedir.

o Ogrencilerin dzellikle fizyoterapinin temel kavramlar ve etkilerine dair sorularda gosterdigi performans
ve bu konulardaki sorularin genel ayirt ediciliginin "Cok Iyi" kategorisinde olmasi, dgretim siirecinde

temel bilgilerin 6grencilere dogru aktarildigini kanitlamaktadir.
o Siavda iptal edilen soru bulunmamasi ve sorularin biiyiik ¢ogunlugunun %30-%70 aras1 basar1 oranina
sahip olmasi, sinavin genel zorluk diizeyinin bir vize siavi i¢in makul bir dengede kuruldugunu

gostermektedir.
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2.

o

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Puan dagilimi tablosuna gore dgrencilerin %40,43'liniin 0-49 puan araliginda kalmasi, sinavin veya
Ogretim siirecinin 6grenme hedeflerini karsilamada yetersiz kaldigin1 gostermektedir. Bu durum, dersin

anlatim yontemlerinin veya 6l¢me-degerlendirme stratejilerinin yeniden gézden gecirilmesini gerektirir.
Ogrenme ¢iktilar1 bazli analizde OC4 kapsaminda tek bir soru sorulmus ve bu sorunun basaris1 %35,0’da
kalarak "Diisiik Diizey Ogrenme" olarak nitelendirilmistir. Klinik karar verme yetisini lgen bu ¢iktinin
sinavdaki temsil oraninin artirilmasi ve egitim siirecinde bu konuda daha fazla vaka ¢alismas1 yapilmasi
gerekmektedir.

4. ve 5. sorularin ayirt edicilik indeksleri bu sorularin 6grencilerin bilgi diizeyini ayirmada yetersiz
kaldigim1 gostermektedir. Bu sorularin ifade bigimleri, ¢eldiricilerin kalitesi veya miifredattaki yeri tekrar
incelenmelidir.

. Oneriler

1.

Nk wDd

Is1, 151k ve hidroterapi uygulamalarinin endikasyon ve kontrendikasyonlari klinik vaka 6rnekleriyle
pekistirilmelidir.

OC4 kapsamindaki klinik karar verme becerilerini dlgen soru sayis1 artirilmalidar.

Asil tendon yaralanmalarinda uygun fiziksel ajan se¢imine yonelik uygulamalar yapilmalidir.

Lazer, biyostimiilasyon ve 151k uygulamalarinin temel prensipleri gorsel 6rneklerle tekrar edilmelidir.
Agr1 mekanizmalari, somatosensoriyel lifler ve termodinamik konular kisa tekrarlarla desteklenmelidir.
Ayirt ediciligi diisiik olan 4. ve 5. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.
Bagar1 diizeyi diisiik 6grenciler i¢in drnek soru ¢oziimleri ve ders ici kisa degerlendirmeler yapilmalidir.



Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

FTR207 — ISI, ISIK VE HIDROTERAPI DERSI 2025-2026 GUZ DONEMi BUTUNLEME OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 13.01.2026 ve saat 15:30 Ek-48

Biitiinleme sinavi; 1s1, 151k ve hidroterapiye iligkin temel kavramlar ve fiziksel prensipler, sicak/soguk
uygulamalarin etki mekanizmalari, cihazlarin ¢calisma prensipleri ile tedavi yontemlerinin endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 konularini kapsayacak sekilde 16 soru iizerinden hazirlanmistir.

Sinavda 84 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Sinavin
genel ortalama zorluk diizeyi 0,446, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,421 olarak hesaplanmistir.
Biitiinleme sinavina ait ortalama puan 44,57, medyan 43,75, standart sapma 17,19, en diisiik puan 6,25 ve en
yiiksek puan 81,25 olarak belirlenmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, 6grencilerin en yiiksek basarty1 %84,5 ile OC3 kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %33,9 ile OC4 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30’un altinda kalan 4 soru (1, 9,
13, 14) oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, bagari
yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle 3. sorunun zorluk indeksinin 0,845 olmasiyla "¢ok kolay" diizeyde yer aldig:
belirlenmistir. 14. soru ise zorluk indeksinin 0,083 olmasiyla sinavin en zor sorusu olarak 6ne ¢ikmaistir.
Ogrencilerin biitiinleme puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Sonuglara gore dgrencilerin
en yogun oldugu puan aralig1 049 olup, dgrencilerin %56,0’1 bu aralikta yer almistir. Ogrencilerin biiyiik
bir boliimiiniin biitiinleme simmavinda geger not siirinin altinda kaldig1 goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktis1 Tlgili Sorular Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 | Is1, 151k ve hidroterapiye 4,5,9,11, 14 5 31,20% | 46,70% | 0,4 Orta diizey 6grenme

iligkin temel kavramlari,
fiziksel prensipleri ve
terapotik etkilerini
aciklamak

(0]60) Sicak, soguk 8 50,00% | 40,90% | 0,408 Orta diizey 6grenme

uygulamalarmin siiresi ve | 1,2,6,7,8, 12,
etki mekanizmasini 13,15
kavramak, hidroterapi
ajanlarmin uygulama
amacini ve yontemlerini
ogrenmek

OC3 | Uygulamalarda kullamlan | 3 1 6,30% 84,50% | 0,435 Yiiksek diizey 6grenme
cihazlarin ¢aligma
prensiplerini ve giivenlik
onlemlerini agiklamak

OC4 | Is1, 151k ve hidroterapi 10, 16 2 12,50% | 33,90% | 0,522 Diisiik diizey 6grenme
yontemlerini endikasyon
ve kontrendikasyonlartyla
birlikte degerlendirme
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Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 [Soguk uygulama sekonder hipoksik |OC2 21 63 0 0,25 |25,00%| 7 5 0,087 Diisiik /
yaralanma Gozden
Gegirilmeli
2 |Whirlpool (Tirbiilansh su) tanimi 0¢2 49 35 0 | 0,583 [58,30% | 20 | 9 0,478 Yiiksek
3 |Fluidoterapi (Kuru whirlpool) tanim1 |OC3 71 13 0| 0,845 |84,50% | 23 | 13| 0,435 Yiiksek
4 |Peloid (Camur) tanimi1 0OC1 33 51 0 | 0,393 |39,30% | 17 6 0,478 Yiiksek
5 |Suyun fiziksel etkileri (Kaldirma 0C1 47 37 0 0,56 |56,00%| 20 | 5 0,652 Yiiksek
kuvveti vb.)
6 |Parafin uygulamasi yanlis bilgi 0C2 36 48 0 | 0,429 |4290%| 16 | 6 0,435 Yiiksek
7 |Soguk uygulama siiresi 0C2 62 22 0 | 0,738 |73,80% | 19 | 12| 0,304 Iyi
8 |Zit banyo ozellikleri 0C2 19 65 0 0,226 |22,60% | 13 0 0,565 Yiiksek
9 |Kiikiirtlii sularm etkilerinden 0OC1 46 38 0 | 0,548 |54,80% | 13 9 0,174 Diisiik /
olmayan Gozden
Gegirilmeli
10 |Hidroterapi kesin 0c4 38 46 0 | 0,452 [45,20% | 18 3 0,652 Yiiksek
kontrendikasyonlari

11 |Tokat-Sulusaray kaplica mineralleri |OC1 63 21 0 0,75 |75,00%| 19 9 0,435 Yiiksek

12 |Hotpack uygulamasi yanlis bilgi 0C2 37 47 0 0,44 [44,00% | 16 | 2 0,609 Yiiksek

13 |Noétral 1s1da banyo uygulamasi 0¢2 21 63 0 0,25 |25,00%| 10 | 5 0,217 Diisiik /
dogrulart Gozden
Gegirilmeli
14 |Termal kriz tablosu 0C1 7 77 0 | 0,083 | 830% | 6 0 | 0,261 Diisiik /
Gozden
Gegirilmeli
15 |Suya Ozgii Tedavi (Halliwick) 0c2 | 30 54 0 | 0357 |35,70%| 16 | 3 | 0,565 Yiiksek
adimlar
16 |Hidroterapi 6ncesi reaksiyon testleri |OC4 19 65 0 | 0,226 |22,60% | 9 0 0,391 Iyi

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 39 23,80%
50-59 25 15,20%
60-69 48 29,30%
70-79 25 15,20%
80-89 25 15,20%
90-100 2 1,20%

1. Giiglii Yonler

o Smavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,421 olup, basarili 6grenci ile basarisiz 6grenci birbirinden
ayrilmistir.

o Uygulamalarda kullanilan cihazlarm ¢aligma prensiplerini lgen OC3 kapsaminda %84,5 gibi yiiksek
bir basar1 oran1 yakalanmustir.

o Iptal edilen sorunun bulunmamast, testin yap1 gegerliliginin ve kurumsal kalitesinin tam oldugunu
gostermektedir.

o Sorular yalnizca bilgi basamaginda kalmamus; klinik uygulama, analiz ve yontem degerlendirme gibi
kazanimlar da dengeli sekilde ol¢lilmiistiir.
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2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

o Klinik riskleri, reaksiyon testlerini ve kesin kontrendikasyonlar1 igeren OC4 kapsaminda basar1
diizeyi %33,9 ile diisiik kalmustir. Ogrencilerin klinik muhakeme yetenegini gelistirici dersler
artirllmalidir.

o Smavin zorluk derecesi genel kitleye yiiksek gelmis 6grencilerin %56,0'lik biiyiik bir bolimi 0-49
puan araliginda y1gilmistir.

o Ayirt edicilik indeksi 0,30'un altinda kalan 1, 9, 13 ve 14. Sorularinin kok ifadeleri, geldirici
islevsellikleri ve zorluk dereceleri sonraki donemler i¢in mutlaka gézden gegirilmelidir.

3. Oneriler

1. Hidroterapi uygulamalarinin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 klinik vaka 6rnekleriyle pekistirilmelidir.
Hidroterapi dncesi reaksiyon testleri ve hasta giivenligi uygulamali olarak tekrar edilmelidir.
Soguk uygulamalarda sekonder hipoksik yaralanma mekanizmasi gorsel drneklerle agiklanmalidir.
Termal kriz, nétral banyo ve kiikiirtlii sularin etkileri konusunda kisa tekrarlar yapilmalidir.
Halliwick yontemi ve zit banyo uygulamalar1 uygulamali etkinliklerle desteklenmelidir.
Ayirt ediciligi diisiik olan 1, 9, 13 ve 14. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.
OC4 kapsamindaki klinik karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla vaka tartismalar1 ve drnek soru
¢Oziimleri artiritlmalidir.

Nk wDd
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FTR309 - ORTEZ VE REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI FiNAL SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 29.12.2025 ve saat 10.00 Ek-49

Final siavi; ortezlerin tanimi ve kullanim amaclari, biyomekanik prensipler, klinik degerlendirme ve karar
verme siirecleri, alt/list ekstremite, spinal ve pediatrik ortezler ile ortotik rehabilitasyon konularini1 kapsayacak
sekilde 25 soru tlizerinden hazirlanmistir.

Sinavda 160 gecerli cevap kaydr analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Smavin
genel ortalama zorluk diizeyi 0,473, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,414 olarak hesaplanmigtir. Final
siavina ait ortalama puan 47,25, medyan 44,00, standart sapma 18,50, en diislik puan 12,00 ve en yiiksek
puan 92,00 olarak belirlenmistir.

Ogrenme ciktilar temelinde yapilan analizde, dgrencilerin en yiiksek basariy1 %68,4 ile OC1 kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %51,2 ile OC4 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinim
sinavdaki temsil oranlar, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30°un altinda kalan 7 soru oldugu
goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve ayirt
edicilik indeksi Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde;
ozellikle 4. sorunun zorluk indeksinin 0,847 olmasiyla "¢ok kolay" diizeyde yer aldig1 belirlenmistir. 5. soru
ise zorluk indeksinin 0,242 olmasiyla sinavin en zor sorularindan biri olarak 6ne ¢ikmugtir.

Ogrencilerin final puan araliklarina goére dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Sonuglara gére dgrencilerin en
yogun oldugu puan araligi 60—69 olup, dgrencilerin %29,3’{i bu aralikta yer almistir. Ogrencilerin biiyiik bir
boliimiiniin 60 puan ve lizerinde basar1 gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktis1 Tlgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 | Her ekstremite 3,5,6,8,9,11, 11 44% 68,4% | 0,435 Iyi diizey 6grenme
segmentinde goriilen 12, 13, 18, 20, 24
patolojileri tanimak ve bu
patolojilerde
kullanilabilecek ortezleri
segmek.
OC2 |Ortez kullanimina eslik 2 8% 62,0% | 0,333 Orta diizey 6grenme

etmesi gereken egzersizleri | 17,21
planlamak ve uygulamak.

OC3 | Ortez kullanim siirecinde | 2, 14, 15, 19 4 16% 58,50% | 0,402 Orta diizey 6grenme
hasta egitimini yapmak ve
uyum stratejileri
geligtirmek.

OC4 | Ortezlerin temel 1,4,7,10,16,22, | 8 32% 51,2% 0,463 Diisiik diizey 6grenme
biyomekanik prensiplerini | 23, 25
ve degerlendirme
yontemlerini analiz
ederek, klinik karar verme
stirecinde rol oynamak




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

Tablo 2. Finale Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 |Ortez kullanim amaglar1 0c4 88 69 0 | 0,561 | 56,1% |31 16 | 0,357 Iyi
2 |Ortez ile yasam kurallari 0C3 77 80 0 | 0,490 49% 33 | 12| 0,500 Yiiksek
Diistik /
Gozden
3 |Eriskin ayakkab1 6zellikleri 0oC1 42 115 0 | 0,268 |26,80% | 16 8 0,19 Gegirilmeli
Diistik /
Gozden
4 | Ark olusumu kritik siire 0c4 133 24 0 | 0,847 |84,70% | 40 |29 | 0,262 Gegirilmeli
5 |Skolyoz ortezleri (agir diizeltici) OCl1 38 119 | 0 | 0,242 |2420% | 20 | 5 | 0357 Iyi
6 |Statik AFO tiirleri 0OC1 79 78 0 | 0,503 |50,30% | 37 7 0,714 Yiiksek
8 |En rijit ortez se¢imi 0OC1 101 56 0 | 0,643 |6430% | 38 |16 | 0,524 Yiiksek
9 Profilaktik ortez siifi OCl 64 93 0 0,408 40,80% 30 3 0,643 Yiiksek
Diistik /
Gozden
10 |Diz eklemli ortez becerisi OCc4 101 56 0 | 0,643 | 64,30% | 30 |23 | 0,167 Gegirilmeli
Diistik /
Gozden
11 Legg Calve Perthes prensibi OC] 45 112 0 0,287 | 28,70% 19 10 0,214 Geglrllmell
12 Counterforce yerlesimi OC 1 56 101 0 0,357 35,70% 26 8 0,429 Yiksek
Diisiik /
Gozden
13 |Bel agrist ortez destegi OCl1 74 83 0| 0471 (47,10% | 24 | 20| 0,095 Gegirilmeli
14 Skolygz ortez kullanim saati OC3 106 51 0 0,675 67,50% 38 19 0,452 Yiksek
15 |Tendon yaralanmasi koruma siiresi | OC3 58 99 0 | 0,369 |36,90% | 25 |10 | 0,357 Iyi
16 |Boston ortez etki mekanizmasi 0cC4 108 49 0 | 0,688 |68,80% | 41 16 | 0,595 Yiiksek
17 Tendon egzersiz grubu OC2 56 101 0 0,357 35,70% 27 7 0,476 Yiiksek
18 |Kleinert splinti 6zelligi OC1 59 98 0 | 0,376 |37,60% | 27 | 4 | 0,548 Yiiksek
19 Kol askis1 kullanimi OC3 80 77 0 0,5 1 51 ,00% 31 10 0,5 Yiiksek
Diistik /
Gozden
20 De Quervain ortez amaci OC] 47 1 10 0 0,299 29,90% 20 8 0,286 Geglrllmell
Diistik /
Gozden
21 Tendon yaralanmaSI protoko]ﬁ OC2 57 100 0 0,363 | 36,30% 19 11 0,19 Geglrllmeh
23 |fskial darlik kompansasyonu OC4 49 108 0] 0312 |31,20% | 20 S 0,357 Iyi
24 Pes ekinovarus tedavisi OCI 114 43 0 0,726 72,60% 39 15 0,571 Yiiksek
25 Ambulasyon/ekstansiyon limitasyonu OC4 61 96 0 | 0,389 |38,90% | 29 7 0,524 Yiiksek
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Tabloe 3. Final Puan Dagilim1

Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 39 23,80%
50-59 25 15,20%
60-69 48 29,30%
70-79 25 15,20%
80-89 25 15,20%
90-100 2 1,20%
1. Giiglii Yonler
o Ogrenciler, patoloji tanima ve uygun ortez secimi konusunda %68,4 basar1 oran1 sergilemistir. Bu
durum, dersin temel teorik altyapisinin 6grencilere basariyla aktarildigini gostermektedir.
o Sinavin 0,414 olan ortalama ayirt edicilik diizeyi, 6lgme aracinin basarili ve basarisiz 6grencileri
birbirinden ayirmada basarili oldugunu gostermektedir.
o Smavda teknik, bilimsel veya dizgisel bir hata sebebiyle iptal edilen higbir sorunun bulunmamasi,
testin yap1 gecerliliginin ve kurumsal kalitesinin tam oldugunu gostermektedir.
2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

o OC4, %51,2’lik basar1 oraniyla sinavin en diisiik basar1 gosterilen 6grenme ¢iktis1 olmustur. Bu
veri 0grencilerin klinik karar verme siire¢lerinde zorlandigin1 gostermektedir. Vaka ¢alismalarina
ve pratik uygulamalara agirlik verilmesi gerekmektedir.

o Analiz tablosunda "Diislik / Gozden Gegirilmeli" olarak isaretlenen sorularin ¢eldiricilerinin kafa
karistiric1 olmasi veya sorunun ifade edilis tarz1 nedeniyle revize edilmesi onerilmektedir.

o Ogrencilerin %23,8'inin 0-49 puan araliginda kalmasu, alt grup 6grenciler igin destek
mekanizmalarinin olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

3. Oneriler

Ortezlerin biyomekanik prensipleri ve klinik karar verme siiregleri vaka drnekleriyle

Skolyoz ortezleri, Boston ortezi ve AFO tiirlerine yonelik uygulamali ¢aligmalar artirilmalidir.
Bel agris1, De Quervain ve tendon yaralanmalarinda uygun ortez se¢imi klinik senaryolarla

Ortez kullanimina eslik eden egzersizler ve tendon rehabilitasyon protokolleri tekrar edilmelidir.
OC4 kapsamindaki degerlendirme ve klinik karar verme becerilerine ders i¢inde daha fazla yer

Ayirt ediciligi diisiik olan 3, 4, 10, 11, 13, 20 ve 21. sorular soru kokii ve segcenekleri agisindan

1.

pekistirilmelidir.
2.
3.

desteklenmelidir.
4.
5.

verilmelidir.
6.

gbzden gegirilmelidir.
7.

Basar1 diizeyi diistik 6grenciler icin kisa konu 6zetleri, 6rnek soru ¢oziimleri ve ek vaka ¢aligmalari
yapilmalidir.
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FTR310 —- SPORDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMI FiNAL SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 09.06.2026 ve saat 15.00 Ek-50

Final smavi; sporda fizyoterapi yaklasimlari, spor yaralanmalarinin 6nlenmesi, yaralanma sonrasi
degerlendirme stratejileri ve 6zel popiilasyonlarda spora doniis planlamasi1 konularin1 kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Snavda 151 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup, analizde iptal edilen soru
bulunmamaktadir. Sinavin genel ortalama zorluk diizeyi 0,554, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,442
olarak hesaplanmistir. Sinava ait ortalama puan 57,01, medyan 55,00, standart sapma 18,34, en diisiik puan
15,00 ve en yiiksek puan 95,00 olarak belirlenmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 (OC) temelinde yapilan analizde, dgrencilerin en yiiksek basariy1 %60,79 ile OC3
kapsaminda; en diisiik basariy1 ise %48,64 ile OC2 kapsaminda gosterdigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30’un altinda kalan 3 soru
oldugu tespit edilmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari
yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle 9 ve 17. sorularin zorluk indekslerinin 0,89 ile en kolay diizeyde yer aldig1
belirlenmistir. 6. soru ise 0,211 zorluk indeksi ile sinavin en zor sorusu olarak 6ne ¢ikmistir.

Ogrencilerin ara smav puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore 6grencilerin
en yogun oldugu puan arali§i 0-49 olup, 6grencilerin %35,1°1 bu aralikta yer almistir. Sinav sonuglari,
ogrencilerin klinik akil yiiriitme gerektiren konulardaki basarisinin, temel diizey sorulara kiyasla daha
yuksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktis1 Tlgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
Sporda ve sporcularda 1,3,4,22 4 16% 0,455 Diisiik diizey 6grenme
fizyoterapinin dnemini
OC1 | kavramak 55,44%
7,21 2 8% 0,551 Diisiik diizey 6grenme
Spor yaralanmalarinin
onlenmesinde miidahaleleri
OC2 |6grenmek 48,64%
Spor yaralanmast sonrasi 5,6,8,9,10,11, | 14 %56 0,408 Yiiksek diizey 6grenme

degerlendirme/yaklasim 13, 14,16, 17, 18,
OC3 | yapmak 19, 20,25 60,79%

2,12,15,23,24 5 %20 0,503 Yiiksek diizey 6grenme

Ozel popiilasyonlar ve
OC4 | spora doniisii planlamak 56,33%
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Tablo 2. Final Smavina Ait Soru Bazli Zorluk, Bagar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

1. Smmavin Giiclii Yonleri
o Ogrencilerin "Yiiksek Diizey" olarak siniflandirilan OC3 ve OC4 dgrenme ¢iktilarina ait sorularda
gosterdigi basari, temel diizey sorulara gore daha yiiksektir. Bu, 6grencilerin teorik bilgiyi vakalara

uygulama becerisinin, ezber bilgilerinden daha gii¢lii oldugunu gostermektedir.
o OC2 ve OC4 gibi baz1 6grenme ¢iktilari, bilen ve bilmeyen 6grenciyi birbirinden ayirt etme konusunda
basarili sonuclar vermistir. Bu, sinavin 6lgme kalitesinin bazi alanlarda iyi diizeyde oldugunu gosterir.

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 |Fiziksel uygunluk tanimi 0OC1 97 50 0 0,66 |66,00% | 33 | 16| 0,436 Yiiksek
2 Kadin sporcu ug]emes] (trladl) OC4 109 37 1 0,741 74,10% 39 17 0,564 Yiiksek
3 |Kavram/tamim eslesmesi (yanlis) 0OC1 69 77 1 0,469 |46,90% | 30 | 10 | 0,513 Yiksek
4 Rotator klllf kaslarl OCI 122 25 0 0,83 83,00% 39 21 0,462 YukSCk
5 |Omuz dislokasyon yonii OC3 113 34 0 0,769 |76,90% | 39 | 14| 0,641 Yiksek
6 |PEACE & LOVE protokolii (O) 0C3 31 115 1| 0211 |21,10%| 17 | 5 0,308 Iyi
7 |Spor yaralanmalari (yanlis) 0C2 69 78 0 0,469 |46,90% | 30 6 0,615 Yiiksek
8 01'1 gapraz bag rehabi]itasygnu OC3 116 31 0 0,789 78,90% 37 20 0,436 Yiksek
9 |Meniskiis yaralanmalar1 kisitlama 0C3 131 16 0| 0,891 |89,10%| 38 |26 | 0,308 Iyi
11 | Ayak bilegi burkulmalar pozisyon 0C3 127 20 0| 0,864 |86,40% | 39 | 23 0,41 Yiiksek
12" |Kadin sporcularin 6zellikleri oc4 | 72 751 0] 049 [49,00% | 26 |11 | 0,385 Iyi
13 Yumusak doku onarim hiicreleri OC3 55 91 1 0,374 37,40% 19 10 0,23 1 Orta
14 Femoroasetabular lmplngement OC3 122 24 1 0,83 83,00% 39 22 0,436 Yiiksek
15 |Cocuklar/addlesanlar fiziksel aktivite |OC4 76 71 0] 0517 |51,70% | 29 | 9 | 0,513 Yiiksek
16 |Gecikmis Kas Agrist 0C3 55 92 0 0,374 |37,40% | 25 6 0,487 Yiksek
17 |Yaralanma sonrasi elevasyon siiresi 0C3 132 15 0 | 0,898 |89,80% | 37 |30 0,179 Diistik
18 FMS puanlama sistemi (() puan) OC3 37 109 1 0,252 25,20% 15 7 0,205 Orta
Ayak bilegi burkulmalari .
19 |(iliskilendirilemeyen) 0C3 67 80 0 0,456 |45,60% | 31 8 0,59 Yiiksek
20 |Patellar tendinopati 0C3 85 62 0 0,578 |57,80% | 30 | 10 | 0,513 Yiiksek
21 1. derece kas straini OC2 74 73 0 0,503 50,30% 31 12 0,487 Yiksek
22 |Omuz elevasyonu skapula hareketleri OC1 38 107 | 2| 0,259 [2590% | 20 | 4 0,41 Yiiksek
23 Tek spor dalinda uzmanlasma yasl OC4 59 88 0 0,401 40,10% 28 7 0,538 Yiiksek
24 Spora donus (yanhs) OC4 98 49 0 0,667 66,70% 35 15 0,5 13 Yiiksek
Omuz rehabilitasyonu akut dénem | _
25 |hedefleri 0C3 101 44 2 0,687 |68,70% | 34 | 17 | 0,436 Yiiksek
Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilimi
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 53 35,10%
50-59 29 19,20%
60-69 28 18,50%
70-79 23 15,20%
80-89 12 7,90%
90-100 6 4,00%
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o Sinavda iptal edilen herhangi bir sorunun bulunmamasi, soru kokleri ve cevap anahtarinin teknik ag¢idan
sorunsuz hazirlandigini gostermektedir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Ogrencilerin %35'ten fazlasinin 0-49 bandinda yer almasi ve OC1, OC2 gibi temel bilgi diizeyini
Olcen sorularin basari oranlarinin diisiik olmasi, 6grencilerin dersin temel kavramlarini anlamakta
zorlandigini ortaya koymaktadir. Temel kavramlar {izerine ¢aligmalar arttirilmalidir.

Yiiksek puan alan 6grenci sayisi oldukca sinirlidir. Bu durum, siavin genel zorluk seviyesinin veya
Ogretim stratejisinin, 6grenci bagsarisini yukari gekmekte yeterli olmadigini géstermektedir. Teorik
icerikleri vaka bazli senaryolarla harmanlayarak 6gretim yontemi giincellenmelidir.

3. Oneriler

1.

Fiziksel uygunluk, spor yaralanmalarinin temel 6zellikleri ve yaralanmay1 6nleme yaklagimlari tekrar
edilmelidir.

PEACE & LOVE protokoliiniin basamaklar1 ve klinik kullanim alanlar1 vaka 6rnekleriyle
pekistirilmelidir.

FMS puanlama sistemi, yumusak doku iyilesmesi ve DOMS konularina yonelik uygulamali
calismalar artirilmalidir.

Omuz elevasyonu sirasinda skapular hareketler ve omuz rehabilitasyonu gorsel ve klinik 6rneklerle
desteklenmelidir.

OC1 ve OC2 kapsamindaki temel bilgi diizeyini gelistirmek amaciyla kisa tekrarlar ve 6rnek soru
¢oziimleri yapilmalidir.

Ayirt ediciligi diisiik olan 13, 17 ve 18. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan gézden
gecirilmelidir.

Teorik bilgiler, spor yaralanmasi vakalar1 ve spora doniis senaryolariyla daha fazla
iligkilendirilmelidir.
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FTR107 - KARIYER PLANLAMA DERSI 2025-2026 GUZ DONEMI ARA SINAVI OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Nilsah YILMAZ
Sinav Tarihi ve Saati: 09.04.2026 ve saat 14.30
Ek-51

Ara sinav; kariyer merkezleri hizmetleri, iletisim siiregleri, yetenek kapis1 kullanimi, temel kariyer
kavramlar ile ¢esitli akademik ve degisim programlar1 hakkinda bilgi diizeyini 6l¢gmeyi kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Sinavda 84 6grencinin gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru
bulunmamaktadir.

Sinavin genel ortalama zorluk diizeyi 0,767, ortalama ay1rt edicilik diizeyi ise 0,395 olarak bulunmustur.
Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, basar1 diizeyleri birbirine oldukca yakim olup OC1 kapsaminda
%76,19; OC2 kapsaminda ise %77,25 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarmnin smavdaki temsil oranlari,
ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20°nin altinda kalan sorularin 7, 8 ve 9.
sorular oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari
yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde,
ozellikle 9. sorunun “cok kolay” diizeyde yer aldigi; 5. sorunun ise en ¢ok zorlanilan soru oldugu
gorilmistiir.

Ogrencilerin sinav puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore dgrencilerin en
yogun oldugu puan aralig1 80—89 olup, dgrencilerin %33,3’1i bu aralikta yer almistir. Genel olarak
ogrencilerin biiyiik bir boliimiiniin (%77,3) 70 puan ve iizerinde basar1 gosterdigi, dersin hedeflerinin
ogrenciler tarafindan biiyiik 6l¢iide i¢sellestirildigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(016 Ogrenme Ciktist Tlgili Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. Yorum
Sorular Sayisi
OC1 | Kariyer yolunda kendini 1,2,3,5,7,
kesfetmeyi, is alanlarindan 11, 12

kendine uygun olan1 segmeyi
ogrenmek 7 44% 76,19% | 0,396 1yi diizey 6grenme

0¢2 Kariyer farkindahgindan sonra, | 4.6, 8,9, 10,
kariyerini gelistirmede atilmas1 | 13, 14, 15,

gereken adimlari dgrenmek 16 9 56% | 77.25% | 0,394 fyi diizey 6grenme
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Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayirt Yorum
indeksi Edicilik
indeksi
1 Kariyer merkezleri 01 58 26 0 0,69 69,00% |20 | 13 0,318 Iyi
hizmetleri
2 Iletisimin dzellikleri 01 62 22 0 0,738 73,80% |22 |8 0,636 Yiiksek
3 Iletisim siireci 01 74 10 0 0,881 88,10% |22 |15 0,318 Iyi
4 Yetenek Kapisi 02 45 39 0 0,536 53,60% 18 |7 0,5 Yiiksek
5 Diyafram nefesi 01 41 43 0 0,488 48,80% 16 | 6 0,455 Yiiksek
6 OSYM sinavlar 02 |75 9 0 0,893 89,30% |21 |15 0,273 Orta
7 | Insan tipi o1 |78 6 0 0,929 9290% |22 |18 | 0,182 Diisiik / gdzden
gecirilmeli
8 ALES kullanim alanlar1 | 02 74 10 0 0,881 88,10% | 21 | 20 0,045 Diisiik / gbzden
gecirilmeli
9 Devlet hastanesi giris 02 80 4 0 0,952 9520% |22 |19 0,136 Diisiik / gbzden
siavi (KPSS) gecirilmeli
10 | Kariyer merkezi 02 68 16 0 0,810 81,00% 20 14 0,273 Orta
kurslari
11 | Hassas beceriler 01 66 18 0 0,786 78,60% 20 | 12 0,364 Iyi
12 | Asansor konusmasi 01 69 15 0 0,821 82,10% 22 | 11 0,5 Yiiksek
13 | AB degisim programi 02 |63 21 0 0,750 75,00% |21 |9 0,545 Yiiksek
14 | Aktif degisim 02 |67 17 0 0,798 79,80% |21 | 12 | 0,409 Yiksek
programlari
15 | Onlisans-lisans geeis 02 53 31 0 0,631 63,10% 20 | 6 0,636 Yiiksek
(DGS)
16 | Kariyer platosu 02 59 25 0 0,702 70,20% |22 |6 0,727 Yiiksek
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 2 2,40%
50-59 5 6,00%
60 — 69 12 14,30%
70-179 22 26,20%
80— 89 28 33,30%
90— 100 15 17,80%

1. Giiclii Yonler

o Smifin %77,3’1 70 ve lizeri puan alarak dersin hedeflerini biiyiik dlciide i¢sellestirdigini gdstermistir.

o Hem OC1 hem de OC2 kapsamindaki konularda dgrencilerin ortalama basarilari %76'nin iizerinde
gerceklesmistir. Bu durum, 6gretim materyallerinin ve anlatim yontemlerinin genel olarak etkili oldugunu
gostermektedir.

o Ozellikle kariyer gelisimi ve degisim programlari ile ilgili sorularda, dgrencilerin bilgi diizeylerini
birbirinden ayiran ¢ok sayida nitelikli soru bulunmaktadir.

2. Gelistirilmesi Gerekenler

o Bazi sorularda ayirt edicilik degerleri oldukca diisiik ¢ikmistir. Bu sorularin 6grencilerin neredeyse
tamami tarafindan dogru yapilmasi, sorularin "¢ok kolay" oldugunu veya sinavda ayirt edici bir rol
oynamadigini gostermektedir. Bu sorularin zorluk seviyeleri veya ¢eldirici segcenekleri revize edilmelidir.

o OCI grubunda "gdzden gecirilmeli" olarak isaretlenen sorularin daha dgretici ve ayirt edici hale
getirilmesi gerekmektedir.

o Sinavin ayirt ediciligini artirmak ig¢in zorluk derecesi orta diizeyde olan sorularin oraninin dengelenmesi,
not dagiliminda daha genis bir yelpaze elde edilmesini saglayabilir.

3. Oneriler
1. Cok kolay olan sorularin zorluk diizeyi artirilarak daha ayirt edici hale getirilmelidir.
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2.

Ayirt ediciligi diisiik olan 7, 8 ve 9. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan yeniden
diizenlenmelidir.

Kariyer hedefi belirleme ve kisisel 6zelliklere uygun meslek alan1 se¢imine yonelik uygulamalar
artirllmalidir.

ALES, KPSS, DGS ve degisim programlar1 6rnek kariyer senaryolari iizerinden ele alinmalidir.
Yetenek Kapisi ve kariyer merkezi hizmetlerinin kullanimina yonelik uygulamali tanitimlar
yapilmalidir.

[letisim becerileri, asansdr konusmasi ve kariyer planlama konular1 bireysel etkinliklerle
desteklenmelidir.

Sonraki sinavlarda orta giigliikte ve yorumlama gerektiren sorulara daha fazla yer verilmelidir.
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Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama L1 en

Final degerlendirmesi 160 63 97 60 ve tizeri basarili kabul edfﬁ:ﬁigﬁr.

Yalniz sinava giren 6grenciler

Biitiinleme degerlendirmesi 97 44 53 .
lizerinden hesaplanmustir.




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613

Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama L1 cn

Final degerlendirmesi 151 83 68 60 ve tizeri basarili kabul edfﬁ:ﬁigﬁr.

Yalniz sinava giren 6grenciler

Biitiinleme degerlendirmesi 68 13 55 .
lizerinden hesaplanmustir.
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FTR310 — SPORDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMi BUTUNLEME SINAVI
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 22.06.2026 ve saat 16.00 Ek-54

Biitiinleme sinavi; sporda ve sporcularda fizyoterapinin 6nemi, spor yaralanmalarinin dnlenmesi,
yaralanma sonrasi degerlendirme ve yaklasim, 6zel popiilasyonlar ve spora doniisii planlama konularini
kapsayacak sekilde hazirlanmstir.

Sinavda 68 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Sinavin
ortalama zorluk diizeyi 0,477, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,417 olarak bulunmustur.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basart OC1 kapsaminda %59,41 olarak; en diisiik
basar1 ise OC4 kapsaminda %17,65 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin siavdaki temsil oranlari,
ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’ nin altinda kalan sorularin 3, 6, 7 ve
8. sorular oldugu goriilmiistiir. Madde zorluk diizeyi agisindan degerlendirildiginde 7 ve 10. sorularin ¢ok
kolay diizeyde yer aldig1 belirlenmistir Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk
indeksi, basar1 yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Ogrencilerin biitiinleme smavi puan araliklarma gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore
Ogrencilerin en yogun oldugu puan araligi 0—49 olup, 6grencilerin %39,71°1 bu aralikta yer almistir. Genel
olarak 6grencilerin biiyiik boliimiiniin 60 puanin altinda kaldig1 ve bagar1 oraninin beklenenden diisiik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(016 Ogrenme Ciktist Tlgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. [ Yorum
Sayisi

Sporda ve sporcularda
fizyoterapinin 6nemini
OC1 [ kavramak 1,2,4,10,17 5 25% 59,41% | 0,589 Diisiik Diizey Ogrenme

Spor yaralanmalarinin
O6nlenmesinde miidahaleleri
0C2 |6grenmek 13,14, 16, 18 4 20% 51,84% | 0,569 Diisiik Diizey Ogrenme

Spor yaralanmasi sonrasi
degerlendirme/yaklagim 5,6,7,8,9,11,
OC3 | yapmak 12, 15,19, 20 10 50% 48,97% | 0,35 Yiiksek Diizey Ogrenme

Ozel popiilasyonlar ve
OC4 | spora doniisii planlamak | 3 1 5% 17,65% | 0,111 Yiiksek Diizey Ogrenme
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Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 Fiziksel uygun]uk tanimi OCI 34 34 0 0,5 50,00% 16 2 0,778 Yiksek
2 Kadm sporcu ﬁglemesi (triadl) OCI 22 46 0 0,324 32,40% 11 0 0,61 1 Yiiksek
3 |Kavram/tanim eslesmesi (yanlis) 0C4 12 56 0| 0,176 | 17,60% | 3 1 0,111 Diisiik
4 Rotator k]hf kaslarl OCI 40 28 0 0,588 58,80% 13 7 0,333 Iyl
5 Omuz dislokasyon yonu OC3 32 36 0 0,471 47, 1 0% 14 2 0,667 Yuksek
6 |PEACE & LOVE protokolii (O) 0C3 15 53 0 | 0,221 |22,10% | 3 3 0 Diisiik
7 Spor yaralanmalan (yanhs) OC3 61 7 0 0,897 89,70% 17 14 0, 167 DU,SU,k
8 |On gapraz bag rehabilitasyonu 0¢3 10 58 | 0| 0,147 | 1470% | 1 | 1 0 Diisiik
9 [Meniskiis yaralanmalar1 kisitlama 0C3 30 38 0 | 0441 |44,10% | 16 1 0,833 Yiiksek
10 | Atletik pubis (sporcu hernisi) 0C1 55 13 0| 0,809 |80,90% | 18 8 0,556 Yiiksek
11 Ayak bllegl burkulmalart pozisyon OC3 24 44 0 0,353 35,30% 10 2 0,444 Yiksek
12" |Kadin sporcularn 6zellikleri OC3 | 50 18 | 0] 0,735 | 73,50% | 15 |11 | 0,222 Orta
13 Yumusak doku onarim hiicreleri OC2 24 44 0 0,353 35,30% 14 2 0,667 Yiiksek
14 Femoroasetabu]ar ]mplngement OC2 39 29 0 0,574 57,40% 14 4 0,556 Yuksek
15 |Cocuklar/adolesanlar fiziksel aktivite [OC3 | 27 41 0| 0397 |39,70% | 12 | 6 | 0,333 Iyi
16 |Gecikmis Kas Agrisi 0¢2 | 45 23 | 0 | 0,662 |6620% | 15 | 6 0,5 Yiiksek
17 | Yaralanma sonrast elevasyon siiresi  |OC1 51 17 0| 075 |7500%| 18 | 6 | 0,667 Yiiksek
18 FMS puanlama sistemi (() puan) OC2 33 35 0 0,485 48,50% 14 4 0,556 Yiksek
Ayak bilegi burkulmalari . ]
19 |(iliskilendirilemeyen) 0C3 43 25 0 | 0,632 |63,20% | 16 | 10| 0,333 Iyi
20 |patellar tendinopaﬁ OC3 41 27 0 0,603 | 60,30% 15 6 0,5 Yiiksek
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 27 39,71%
50-59 13 19,12%
60-69 15 22,06%
70-79 10 14,71%
80-89 3 4,41%
90-100 0 0,00%

1. Siavin Giiclii Yonleri

o Smavdaki sorularin biiytik bir kismi, 6grencilerin sporda fizyoterapinin temel prensiplerini anlama
konusunda basarili oldugunu gostermektedir.

o Bazi sorular hem akademik diizeyi 6l¢me hem de iist/alt gruplar1 birbirinden ayirma konusunda basarili
olmustur.

o Sinavda iptal edilen herhangi bir sorunun bulunmamasi, soru kokleri ve cevap anahtarinin teknik agidan
sorunsuz hazirlandigini1 gostermektedir.

2. Siavin Gelistirilmesi Gereken Yonleri

o "Ozel popiilasyonlar ve spora déniisii planlamak" konusu ile ilgili olan 3. soru, %17,6 basar1 oran ile
sinavin en diigiik basariya sahip maddelerinden biridir. Bu durum, bu konunun derslerde veya
materyallerde daha detayli islenmesi gerektigini gostermektedir.
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o 6. ve 8. sorularin ayirt edicilik degerleri 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu, sorunun dgrencileri bilen ve
bilmeyen olarak ayirmada yetersiz kaldigin1 géstermektedir. Bagar1 oran1 %89,7 ile yiiksek ayirt ediciligi
0,167 ile diisiik olan 7.sorunun 6g8renci diizeyi i¢in ¢ok kolay oldugunu veya yonlendirici bir ipucu
icerdigi diisiiniilmektedir. OC3 altindaki bu sorularin basari oranlar1 ve ayirt edicilikleri arasinda
tutarsizlik mevcuttur. Ozellikle 6, 7 ve 8 numarali sorularin gézden gegirilmesi, zorluk derecesinin egitim
hedefleriyle uyumlu hale getirilmesi gerekmektedir.

3. Oneriler

1. Ogzel popiilasyonlarda egzersiz planlama ve giivenli spora doniis kriterleri vaka drnekleriyle daha ayrmtili ele
alinmalidir.

2. PEACE & LOVE protokoliiniin basamaklar1 ve klinik uygulama alanlar1 tekrar edilmelidir.

3. On gapraz bag rehabilitasyonunda dénemlere gére egzersiz segimi ve spora doniis lgiitleri uygulamali olarak
pekistirilmelidir.

4. OC4 kapsamindaki konularin sinavda daha fazla soruyla temsil edilmesi saglanmalidir.

5. Ayirt ediciligi diistik olan 3, 6, 7 ve 8. sorular soru kokii, dogru yanit ve ¢eldiriciler agisindan yeniden
diizenlenmelidir.

6. Cok kolay ve asir1 zor sorular azaltilarak farkli giigliik diizeyindeki sorular daha dengeli dagitilmalidir.

7. Spor yaralanmalarinda klinik degerlendirme ve karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla vaka tartigmalar1

ve Ornek soru ¢ozlimleri artirilmalidir.
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Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama L1 cc

Final degerlendirmesi 164 80 84 60 ve tizeri basarili kabul edfﬁ:ﬁigﬁr.

Yalniz sinava giren 6grenciler

Biitiinleme degerlendirmesi 84 39 45 .
lizerinden hesaplanmustir.
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Tablo. Ge¢gme-Kalma Durumu Ozeti

Degerlendirme Toplam | Gecen Kalan Aciklama L ex

Final degerlendirmesi 118 54 64 60 ve tizeri basarili kabul edfﬁ:ﬁig‘c\i’r.

Yalniz sinava giren 6grenciler

Biitiinleme degerlendirmesi 51 35 16 .
lizerinden hesaplanmustir.
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FTR309 - ORTEZ VE REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ DONEMi ARA SINAV
OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 10.11.2025 ve saat 09.00 Ek-57

Ara sinav; ortez tanimlari, biyomekanik prensipler, klinik degerlendirme, patoloji-ortez eslesmesi ve klinik
karar verme siireglerini kapsayacak sekilde 20 soru iizerinden hazirlanmistir. Siav, dort farkl kitapgik tiiri
(A, B, C, D) kullanilarak uygulanmais; analizlerde soru numaralari i¢in 'A' kitap¢igi referans alinmistir. Sinavda
188 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup, iptal edilen soru bulunmamaktadir. Sinavin genel ortalama ayirt
edicilik diizeyi yiiksek diizeyde seyretmektedir.

Ogrenciler en yiiksek basarry1 %62,3 ile OC1 kapsaminda; en diisiik basar1y1 ise %55,8 ile OC3 kapsaminda
gdstermistir. Ogrenme ciktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basari diizeyleri ve ortalama
ayirt edicilik degerleri Tablo 1'de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, 1. soru hari¢ diger tiim sorularin ayirt edicilik indeksi
0,30’un iizerinde bulunmustur. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari
ylzdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 1. sorunun 0,755 zorluk indeksiyle kolay diizeyde kaldig1 ve ayirt ediciliginin diisiik
oldugu belirlenmistir. Diger sorularin ise 6grencilerin bilgi diizeyini ayristirmada basarili oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin vize puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Sonuglara gore dgrencilerin
%26,0’lik diliminin 0-49 puan araliginda yer aldigi; 6grencilerin %37,3’liniin 70 puan ve ilizerinde basari
gosterdigi izlenmistir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

0oC Ogrenme Ciktisi Ilgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 [ Her ekstremite 1,3,4,6,11,12, |8 62,30% | 0,51 Iyi Orta diizey 6grenme
segmentinde goriilen 13,18
patolojileri tanimak ve bu
patolojilerde
kullanilabilecek ortezleri
segmek.
OC2 | Ortez kullanimina eslik 2,7,8,14,15 5 58,30% | 0,49 Iyi Orta diizey 6grenme

etmesi gereken egzersizleri
planlamak ve uygulamak.

OC3 | Ortez kullanim siirecinde | 9, 10, 16, 20 4 55,80% | 0,59 Iyi Orta diizey dgrenme
hasta egitimini yapmak ve
uyum stratejileri
gelistirmek.

OC4 | Ortezlerin temel 5,17, 19 3 61,20% | 0,46 Iyi Orta diizey 6grenme
biyomekanik prensiplerini
ve degerlendirme
yontemlerini analiz
ederek, klinik karar verme
siirecinde rol oynamak




Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2026-E.22613
Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC |Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 Gozden
Ortez tanimlar1 (Temel) 0ocC1 142 46 0 | 0,755 |75,50% |45 38 0,14 Gegirilmeli
2 |Ortez ve kisaltmalar 0C2 135 53 0 | 0,718 | 71,80% | 48 | 22 0,52 Yiiksek
3 |Kaldrrag sistemleri 0OC1 128 60 0 | 0,681 |68,10% | 42 |25 0,34 1yi
4 Kuvvet/Eksen prensipleri OC 1 118 70 0 0,628 62,80% 40 18 0,44 Yiksek
5 Ortez kullanlm amaglarl OC4 125 63 0 0,665 66,50% 44 1 5 0,5 8 Yuksek
6 Ortezde degerlendirme (ICF) OC 1 115 73 0 0,6 12 61 ,20% 41 12 0,5 8 Yiiksek
7 Ayak bllegl hareketleri OC2 108 80 0 0,574 57,40% 43 10 0,66 Yiksek
8 |Isveg diz ortezi (Genu rek.) 0C2 98 90 0 | 0,521 |52,10% | 40 8 0,64 Yiiksek
9 Pato]oji ve ortez es]esmesi OC3 112 76 0 0,596 59,60% 42 15 0,54 Yiksek
10 |Dizin ortezlenmesinin zorlugu 0C3 105 83 0 | 0,559 [5590% | 39 |11 0,56 Yiiksek
11 Temel ortez kavramlarl OCI 120 68 0 0,638 63,80% 43 19 0,48 Yuksek
12 | Ayakkab1 6zellikleri (Anatomi) OC1 116 72 0 | 0,617 |61,70% | 40 | I5 0,5 Yiiksek
13 |Ortez degerlendirme (Klinik) 0C1 112 76 0 | 0,596 |59,60% | 38 |12 0,52 Yiiksek
14 Ust ekstremite ortez is]evleri OC2 105 83 0 0,559 55 ,90% 35 10 0,5 Yiksek
15 | Alt ekstremite ortez parametreleri ~ [OC2 | 118 70 | 0 | 0,628 |62,80% | 44 | 14| 0,6 Yiiksek
16 Ortezleme Zorlugu (DIZ) OC3 114 74 0 0,606 60,60% 39 15 0,48 Yiksek
1 8 Ortez/Klsaltma (istisna) OC 1 122 66 0 0,649 64,90% 4 1 1 8 0,46 Yuksek
19 |isveg diz ortezi (Mekanik) 0c4 116 72 0 | 0617 [61,70% | 40 | 18 0,44 Yiiksek
20 Klinik karar verme (Temel) OC3 108 80 0 0,574 57,40% 38 14 0,48 Yiksek
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1
Puan Arah@ Ogrenci Sayisi Oran
0-49 44 26,00%
50-59 32 18,90%
60-69 30 17,80%
70-79 30 17,80%
80-89 20 11,80%
90-100 13 7,70%

1. Giiclii Yonler

o Smavin A, B, C ve D olmak tizere dort farkli kitapgik tiirii ile uygulanmis olmasi sinav giivenligini en iist
seviyeye tasimistir. Ayrica, tiim kitapgiklarin ayni soru havuzundan olusturulmus olmasi, dlgme ve
degerlendirme siirecinin standartlasmasini ve tiim 6grencilerin ayni kazanimlardan esit diizeyde sorumlu
tutulmasini saglamistir.

o Smav genelindeki sorularin biiyiik ¢ogunlugunun ayirt edicilik indeksi 0,30'un tizerindedir. Bu durum,
sinavin basarili ve basarisiz 6grencileri birbirinden ayirma konusunda yeterli oldugunu gostermektedir.

o Sinavda iptal edilen hi¢bir sorunun bulunmamasi, testin yapi gegerliliginin ve kurumsal kalitesinin
yerinde oldugunu gostermektedir.

o Sinavdaki sorular, dersin hedeflenen dgrenme ciktilarini (OC1'den OC4'e kadar) dengeli bir bigimde
kapsamaktadir.
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2. Gelistirilmesi Gereken Yonler
o 1. Soru ayirt edicilik indeksinin diisiik olmasi (0,14) ve ¢ok yiiksek basar1 oran1 nedeniyle "Go6zden
Gegirilmeli" kategorisindedir. Bu soru 6grencilerin geneli i¢in fazla kolay kalmistir ve ayirt edici degildir.
Bir sonraki vize doneminde bu sorunun zorluk seviyesinin artirilmasi veya ¢eldiricilerinin daha giiclii hale
getirilmesi gerekmektedir.
o 0-49 puan aralifinda kalan 6grenci oraninin %26 olmasi konu bagliklarinin derste yeniden pekistirilmesi
veya 0grenci destek mekanizmalarinin arttiritlmasinin gerekliligini gostermektedir.
o  En diisiik basartya sahip OC3, teoriden pratige aktarimda zorlanildigim gstermektedir; bu alanin vaka
analizleri ve klinik videolarla desteklenmesi gerekmektedir.

3. Oneriler

Ortez kullaniminda hasta egitimi ve uyum stratejileri vaka ornekleriyle pekistirilmelidir.

Patolojiye uygun ortez se¢imine yonelik klinik karar verme uygulamalar1 artirilmalidir.

Ortez kullanimina eslik eden egzersiz programlar1 uygulamali olarak ele alinmalidir.

Diz ortezleri ve Isveg diz ortezinin biyomekanik dzellikleri klinik drneklerle desteklenmelidir.
OC3 kapsamindaki hasta egitimi ve ortez uyumu konularina ders i¢inde daha fazla yer verilmelidir.
Ayirt ediciligi diisiik olan 1. soru daha gii¢lii ¢eldiriciler kullanilarak yeniden diizenlenmelidir.
Basan diizeyi diisiik 6grenciler i¢in 6rnek soru ¢oziimleri, klinik videolar ve kisa tekrar etkinlikleri
yapilmalidir.

ARG i e
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FTR107 —- FiIZYOTERAPIYE GIRIS VE ETiK PRENSIPLER DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi
BUTUNLEME SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 07.01.2026 ve saat 11.00

Biitiinleme sinavi; fizyoterapistlik mesleginin yasal, etik ve profesyonel rolleri, klinik ortamlardakikefi&
sorunlar ile karmagsik vakalarin analizi, meslegin tarihgesi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki yasal gelisimi ile
fizyoterapinin temel ¢aligma alanlarini kapsayacak sekilde hazirlanmaigtir.

Sinavda 45 gegerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Sinavin ortalama zorluk diizeyi 0,753, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,339 olarak bulunmustur.
Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, en yiiksek basart OC1 kapsaminda %78,0 olarak; en diisiik
basar1 ise OC2 kapsaminda %69,7 olarak belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil oranlari, ilgili
soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1’de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt ediciligi 0,20’nin altinda kalan sorularin 1, 10, 12
ve 16. sorular oldugu goriilmiistiir. 1, 12, 14 ve 17. sorular ¢ok kolay 10 ve 11. sorular ise ¢ok zor olarak
tespit edilmistir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve
ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Ogrencilerin sinav puan araliklarina gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gére 6grencilerin en
yogun oldugu puan aralig1 70-79 olup, 6grencilerin %40,0°1 bu aralikta yer almistir. Genel olarak
ogrencilerin biiyiik boliimiiniin 60 puan ve iizerinde basar1 gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(016 Ogrenme Ciktist Mlgili Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. Yorum
Sorular Sayisi
OC1 | Fizyoterapistlik mesleginin 12,13 2 %10,0 | %78 0,409 Yiksek diizey
yasal, etik ve profesyonel O0grenme

rollerini benimseyerek, klinik
stireglerde bu mesleki kimligin
sorumlulugunu almak

OC2  |Klinik ortamda karsilasilan etik | 6,7,8,9,11,16 | 7 %35,0 | %69,7 0,610 Orta diizey 6grenme
sorunlar1 ve karmasik vakalar1 | 17
etik prensipler dogrultusunda
analiz etmek ve yorumlamak
OC3 | Meslegin tarihcesi ve yasasi 2,3,4,10,18 |5 %25,0 | %71,2 | 0,491 Yiksek diizey
hakkinda derinlemesine bilgi O0grenme

sahibi olmak

OC4 | Meslegin ¢aligma alanlarin 1,5, 6 %30,0 | %78,0 | 0,545 Yiiksek diizey
6grenmek 14,15,19,20 O0grenme
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Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No

Temel Icerik

oc¢

Dogru

Yanlhs

Bos

Zorluk
indeksi

Basar

Ust

Alt

Ayirt
Edicilik
indeksi

Yorum

Fizyoterapistlerin
Calisma Alanlari

0c4

39

0,867

%86,7

22

18

0,174

Yiksek

Diinya/Ulusal Mesleki
Dernekler (World
Physiotherapy)

OC3

33

12

0,733

%73,3

22

12

0,435

Yiiksek

Diinya ve Tiirkiye
Fizyoterapistler Giinii
Tarihleri

OC3

33

12

0,733

%73,3

22

12

0,435

Iyi

Tarihsel Mesleki
Unvanlar
(Rekonstriiksiyon Yard.)

OC3

35

10

0,778

%77,8

21

15

0,261

Yiiksek

Norolojik Rehabilitasyon
Kapsami ve Hastaliklari

0c4

36

0,8

%80

23

14

0,391

Yiksek

Etik Kurallarin Tanimi
ve Yasal Yaptirnmlar

0C2

29

16

0,644

%64.,4

22

0,609

Yiksek

4 Temel Tip Etigi ilkesi
(Zarar Vermeme, Yarar
Saglama)

0C2

34

11

0,756

%75,6

23

12

0,478

Yiksek

Baslica Etik Tlkeler
(Adalet, Hiimanizm vb.)

0C2

34

11

0,756

%75,6

23

12

0,478

Yiksek

Etik, Ahlak ve Hukuk
Kavramsal Iliskisi

oC2

33

12

0,733

%73,3

22

12

0,435

Yiiksek

10

Fizik Tedavinin Anasi
(Mary McMillan)

OC3

23

22

0,511

%>51,1

12

12

0

Diisiik / gbzden
gecirilmeli

11

Davraniglarin Etigini
Sorgulayan Etik Sinama
Sorular1

0C2

24

21

0,533

%353,3

16

0,348

Sinirda

12

Hasta Ozerkligi ve
Fizyoterapist Degistirme
Hakki1

0OC1

38

0,844

%84,4

21

17

0,174

Yiiksek

13

Mesleki Sinirlar ve ilag
Onerme/Satis
Sorumlulugu

0OC1

34

11

0,756

%75,6

22

13

0,391

Yiksek

14

Tibbi Terimler: Bilateral
Kelime Anlamu

0C4

38

0,844

%84,4

23

16

0,304

Yiksek

15

Omurga Anatomik Yon
Terimleri
(Lumbal/Torakal)

0c4

33

12

0,733

%73.3

21

13

0,348

Yiksek

16

Vaka Analizi: Hasta
Uzerindeki Etkinin Tibbi
Amaci (Ahmet)

oC2

35

10

0,778

%77,8

20

16

0,174

Yiiksek

17

Vaka Analizi: Bilimsel
Gergeklik ve Yayim Etigi
(Merve)

OC2

39

0,886

%88,6

23

18

0,217

Yiiksek

18

Fizyoterapistin Gorev,
Odev ve Sorumluluk
Maddeleri

OC3

37

0,822

%82,2

23

15

0,348

Yiiksek

19

Hareket Terimleri
Tanimlart (Adduksiyon,
Inhibisyon vb.)

0C4

37

0,822

%82,2

23

15

0,348

Iyi

20

Sinir ve Kast Ilgilendiren
Terim (Noéromuskuler)

0C4

33

12

0,733

%73,3

22

12

0,435

Diisiik / gbzden
gecirilmeli
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Tabloe 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 7 %15,55
50-59 3 %6,67
60-69 9 %20,00
70-79 18 %40,00
80-89 4 %8,89
90-100 4 %8,89

1. Giiclii Yonler

(¢]

(e]

Sinavin genel ortalama ayirt edicilik indeksi 0,339 olarak hesaplanmistir. Bu deger iyi ve kabul
edilebilir bir seviye olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle vaka analizi ve temel etik kurallar1 &lgen 6. soru ile mesleki dernekler ve dzel calisma
alanlarini sorgulayan 2, 3, 7, 8 ve 20. sorular, test kalitesi yliksek maddelerdir.

Sinavin genel basar1 ortalamasi yiiksek olup, 6zellikle mesleki rolleri ve yasal smirlar1 kapsayan OC1
ve calisma alanlarmi iceren OC4 hedeflerine dgrencilerin ¢ok biiyiik oranda ulastig1 goriilmiistiir.
Iptal edilen soru bulunmamasi sinavin teknik agidan yiiriitiilebilir oldugunu gdstermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

(e]

Sinavda kritik sinir olan 0,20 degerinin altinda kalan 1, 10, 12 ve 16. sorular gelisim alanina agik
maddelerdir.

Ozellikle 10. sorunun ayirt ediciligi 0,000 olarak hesaplanmistir. Bu durum, soruda ¢eldirici zayiflig1
veya dogrudan bilgi 6l¢iimiinden kaynaklanan bir yapisal problem oldugunu gosterir.

1, 12 ve 16. sorularin ayirt ediciligi ise 0,174 ile zay1f kalmistir. Bu sorularin kok ifadeleri ve
celdiricileri sonraki sinavlar i¢in yeniden revize edilmelidir.

3. Oneriler

Nk W=

Etik sorunlarin analizine yonelik klinik vaka 6rnekleri artirilmalidir.

Etik sinama sorulari, hasta 6zerkligi ve mesleki sorumluluklar uygulamali olarak pekistirilmelidir.
Meslegin tarihgesi ve 6nemli 6ncii isimlere yonelik kisa tekrarlar yapilmalidir.

Cok kolay olan sorular daha fazla yorumlama ve karar verme gerektirecek sekilde diizenlenmelidir.
Ayirt ediciligi diistik olan 1, 10, 12 ve 16. sorular soru kokii ve secenekleri agisindan yeniden
degerlendirilmelidir.

Etik, mesleki rol ve ¢alisma alanlarini birlikte ele alan biitiinciil vaka sorularina daha fazla yer
verilmelidir
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FTR107 —- FiIZYOTERAPIYE GIRIS VE ETiK PRENSIPLER DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi
ARA SINAV OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU
Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 13.11.2025 ve saat 10.00

Ara simav; fizyoterapistlik mesleginin yasal, etik ve profesyonel rolleri, klinik ortamlardaki etik sERrRr
ile karmagik vakalarin analizi, meslegin tarihgesi, diinyadaki ve Tiirkiye’deki yasal gelisimi ile
fizyoterapinin temel ¢aligma alanlarini kapsayacak sekilde hazirlanmistir. Sinavda 100 gecerli cevap kaydi
analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir.

Siavin ortalama zorluk diizeyi 0,66, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,45 olarak bulunmustur. Ogrenme
ciktilar1 temelinde yapilan analizde; OC1, OC2 ve OC3 "Yiiksek Diizey Ogrenme" kategorisinde yer alirken,
OC4 "Diisiik Diizey Ogrenme" kategorisinde belirlenmistir. Ogrenme ¢iktilarinin sinavdaki temsil oranlari,
ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde; 2, 8, 9, 15 ve 19. sorularin ayirt edicilik degerlerinin
0,30’un altinda kaldig1 ve bu sorularin gézden geg¢irilmesi gerektigi tespit edilmistir. Her bir soruya ait
dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 ytlizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de
verilmigtir.

Ogrencilerin sinav puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuclara gore 6grencilerin
%20,0’1 80—89 puan araliginda yer alarak en yogun grubu olusturmustur. Genel olarak 6grencilerin basari
diizeylerinin dengeli bir dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

(016 Ogrenme Ciktist Mlgili Soru | Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. Yorum
Sorular Sayisi
OC1 | Fizyoterapistlik mesleginin 6,11, 12, 4 20% 76,50 | 0,546 Yiiksek diizey
yasal, etik ve profesyonel 13 % O0grenme

rollerini benimseyerek, klinik
stireglerde bu mesleki kimligin
sorumlulugunu almak

OC2  [Klinik ortamda karsilasilan etik | 7,8, 14, 15, | 7 35% 67,86 0,508 Yiiksek diizey
sorunlar1 ve karmagik vakalar 16,17, 18 % Ogrenme

etik prensipler dogrultusunda
analiz etmek ve yorumlamak

OC3 | Meslegin tarihcesi ve yasasi 4,9,10 3 15% 65,67 0,457 Yiksek diizey
hakkinda derinlemesine bilgi % Ogrenme
sahibi olmak

OC4 | Meslegin galigma alanlarimi 1,2,3,5, 6 30% 58,50 0,463 Diisiik diizey
6grenmek 19, 20 % O6grenme
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Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basar1 | Ust | Alt | Ayrt Yorum
indeksi Edicilik
Indeksi
1 | Calisma alanlar 0C4 | 63 37 0 0,63 63,00% | 27 |8 0,704 Iyi
Gozden
2 Caligma alanlar1 0c4 | 17 82 1 0,17 17,00% | 7 6 0,037 Gegirilmeli
3 | Calisma alanlar 0C4 | 64 35 1 0,64 64,00% | 26 | 7 0,704 Tyi
4 Tarih¢e 0C3 | 35 65 0 0,35 35,00% [ 21 |2 0,704 Iyi
5 | Calisma alanlar 0C4 | 62 38 0 0,62 62,00% | 26 | 13 | 0,481 Tyi
6 Etik OC1 | 76 24 0 0,76 76,00% | 23 | 12 | 0,407 Iyi
7 Etik 0C2 | 81 19 0 0,81 81,00% | 27 |13 ]0,519 Iyi
Gozden
8 Etik OC2 | 89 11 0 0,89 89,00% | 27 | 20 | 0,259 Gegirilmeli
Gozden
9 Etik 0C3 | 74 26 0 0,74 74,00% | 22 | 15 | 0,259 Gegirilmeli
10 | Tarihge 0C3 | 88 12 0 0,88 88,00% | 27 | 16 | 0,407 Iyi
11 | Etik OCl1 | 76 24 0 0,76 76,00% | 25 | 14 | 0,407 Iyi
12 | Etik OCl1 | 84 16 0 0,84 84,00% | 27 | 12 ] 0,556 Iyi
13 | Etik OC1 | 70 30 0 0,7 70,00% | 27 |5 0,815 Iyi
14 | Terminoloji 0C2 | 37 63 0 0,37 37,00% | 23 |1 0,815 Iyi
Gozden
15 | Terminoloji OC2 | 49 51 0 0,49 49,00% | 18 | 12 0,222 Gegirilmeli
16 | Etik 0c2 | 77 22 1 0,77 77,00% [ 26 |9 0,63 Iyi
17 | Etik 0C2 | 81 18 1 0,81 81,00% | 27 | 12 ] 0,556 Iyi
18 | Etik 0C2 | 61 38 1 0,61 61,00% | 26 | 11 0,556 Iyi
Gozden
19 | Terminoloji 0C4 | 84 15 1 0,84 84,00% | 26 18 0,296 Gegirilmeli
20 | Terminoloji 0C4 | 61 38 1 0,61 61,00% [ 24 |9 0,556 Iyi
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1
Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 18 18,00%
50-59 16 16,00%
60-69 12 12,00%
70-79 17 17,00%
80-89 20 20,00%
90-100 17 17,00%

. Giiclii Yonler

Sinavin genel ortalama ayirt edicilik diizeyi olan 0,45, sinavin basarili ve basarisiz 6grencileri birbirinden
ayirma konusunda verimli oldugunu gostermektedir.

Ozellikle OC1 ve OC2 gibi dersin temelini olusturan alanlarda "Yiiksek Diizey Ogrenme" goézlemlenmesi
ogrencilerin mesleki kimlik ve etik farkindalik konularinda temel yeterlilikleri kazandigina isaret eder.
Puan dagiliminin dengeli olmasi ve 6grencilerin biiyiik bir kisminin 60 puan ve iizerinde basar1
gostermesi, siavin genel zorluk diizeyinin 6grencilerin ortalama bilgisi ile uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

OC4 kapsamindaki basar1 oraninin "Diisiik Diizey Ogrenme" olarak belirlenmesi, bu alanin ders
materyallerinde daha fazla somutlastirilmas: gerektigini gostermektedir. Ogrencilerin bu konuda daha
fazla 6rnek vaka veya gorsel materyal ile desteklenmesi gerekmektedir.

Analizlerde 2, 8, 9, 15 ve 19. sorularin ayirt edicilik degerlerinin 0,30’un altinda kaldig1 belirlenmistir. Bu
durum, sorularin ya ¢ok zor/cok kolay olmasi ya da ifade bigimindeki belirsizliklerden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle ¢ok diisiik ayirt edicilige sahip sorularin tekrar incelenerek; soru kdkiiniin
daha anlasilir hale getirilmesi veya ¢eldirici segeneklerin daha profesyonel kurgulanmasi sinavin
giivenilirligini artiracaktir.
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3. Oneriler

bl S

Fizyoterapistlerin ¢calisma alanlar1 somut 6rnekler ve vaka ¢alismalariyla pekistirilmelidir.
Mesleki terminolojiye yonelik kisa tekrarlar ve eslestirme etkinlikleri yapilmalidir.

Etik ilkelerin klinik durumlarda uygulanmasina yonelik vaka tartismalarina devam edilmelidir.
OC4 kapsamindaki basar1 diizeyini artirmak amaciyla gérsel materyaller ve uygulama drnekleri
kullanilmalidir.

Ayirt ediciligi diisiik olan 2, 8, 9, 15 ve 19. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan yeniden
diizenlenmelidir.

Cok kolay veya ¢ok zor sorular azaltilarak orta giigliikte ve klinik yorum gerektiren sorulara daha
fazla yer verilmelidir.
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FTR310 — SPORDA FiZYOTERAPI DERSI 2025-2026 BAHAR DONEMIi ARA SINAV OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 07.04.2026 ve saat 15.10 Ek-60

Ara sinav; sporda fizyoterapi yaklagimlari, spor yaralanmalarinin 6nlenmesi, yaralanma sonrasi
degerlendirme stratejileri ve 6zel popiilasyonlarda spora doniis planlamasi1 konularin1 kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Snavda 151 gegerli cevap kaydi analiz edilmis olup, analizde iptal edilen soru
bulunmamaktadir. Sinavin genel ortalama zorluk diizeyi 0,554, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,442
olarak hesaplanmistir. Sinava ait ortalama puan 57,01, medyan 55,00, standart sapma 18,34, en diisiik puan
15,00 ve en yiiksek puan 95,00 olarak belirlenmistir.

Ogrenme ciktilar1 temelinde yapilan analizde, 6grencilerin en yiiksek basariy1 %63,7 ile kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %43,7 ile OC1 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30’un altinda kalan 2 soru
oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi
ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2°de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle 4, 11 ve 18. sorularin zorluk indekslerinin 0,75'in {izerinde oldugu ve
Ogrencilerin biiyiik cogunlugu tarafindan dogru yanitlanarak "¢ok kolay" diizeyde yer aldig1 belirlenmistir. 1.
soru ise 0,232 zorluk indeksi ile sinavin en zor sorusu olarak one ¢ikmustir.

Ogrencilerin ara sinav puan araliklarina gére dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gére 6grencilerin
en yogun oldugu puan aralig1 049 olup, dgrencilerin %35,1’i bu aralikta yer almistir. Ogrencilerin biiyiik
bir boliimiinilin basar1 grafiginde ¢esitlilik gosterdigi ve akademik destek bekleyen bir grubun oldugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktist Tigili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi

Sporda ve sporcularda
fizyoterapinin dnemini
OC1 | kavramak 1,2,3,4,5 5 25% 41,10% | 0,355 Diisiik diizey 6grenme

Spor yaralanmalarinin
O6nlenmesinde miidahaleleri
0OC2 |6grenmek 6,7,8,9,10 5 25% 56,80% | 0,505 Orta diizey 6grenme

Spor yaralanmasi sonrast
degerlendirme/yaklagim
OC3 | yapmak 11,12,13,14,15 |5 25% 56,80% | 0,635 Orta diizey 6grenme

Ozel popiilasyonlar ve
OC4 | spora déniisii planlamak 16,17,18,19,20 |5 25% 59,70% | 0,5 Orta diizey 6grenme
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Tablo 2. Ara Siava Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
2 |Fiziksel uygunluk tanini 0OC1 49 102 0 0,325 [32,50% | 23 7 0,4 Iyi
Performansla iliskili fiziksel .
3 uygunluk OC1 43 108 0 0,285 [28,50% | 24 7 0,425 Yiksek
4 |Degistirilebilir risk faktorii 0OCl1 118 33 0 | 0,781 |78,10% | 39 | 18 | 0,525 Yiiksek
5 |Yaralanma on tedavisi OCl 65 86 0 0,43 43,00% 19 11 0,2 Orta
6 |Bant cesidi 6zellikleri 0C2 84 67 0 0,556 |[55,60% | 29 | 17 0,3 1yi
7 Rotator k]hf kaslarl OCZ 93 5 8 0 0,6 1 6 6 1 ,60% 32 14 0,45 Yuksek
8 |Omuz impingement mobilizasyon ~ |OC2 | 71 80 | 0 | 047 |47,00% | 27 |11 0,4 Iyi
9 |Omuz impingement rehabilitasyon 0C2 92 58 1 | 0,609 |60,90% | 36 | 9 0,675 Yiiksek
10 Kadim Sporcu Uglemem (Trlad) OCZ 89 62 0 0,589 58,90% 38 10 0,7 Yiiksek
11 OCB yaralanma faktorleri OC3 118 33 0 0,78 1 78, 10% 39 16 0,575 Yiksek
12 Spora donus siireci prens]b] OC3 100 51 0 0,662 66,20% 38 15 0,575 Yiksek
13 |Hamilelik egzersiz p]anlam351 OC3 66 84 1 0,437 [43,70% | 32 5 0,675 Yiiksek
14 | Cocuklarda aerobik egzersiz siddeti 0¢3 92 59 0 | 0,609 |6090% | 39 |12 | 0,675 Yiiksek
15 Spora d()nuse haer Olmama OC3 68 82 1 0,45 45,00% 29 2 0,675 YukSCk
16 Cocuklarda sedanter davranls OC4 87 64 0 0,576 57,60% 33 10 0,575 Yiksek
17 |OCB rehabilitasyonunda hareket Oc4 | 81 70 | 0 | 0,536 |53,60% | 31 |15 0,4 lyi
18 Ayak bl]egl burkulmasi OC4 117 33 1 0,775 77,50% 38 17 0,525 Yiksek
19 Meniskiis yara]anmas] hareket OC4 111 40 0 0,735 73,50% 39 16 0,575 Yiiksek
20 |Postiir analizi tanimi1 0C4 55 95 1 0,364 |36,40% | 23 6 0,425 Yiiksek
Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim1
Puan Arahg Ogrenci Sayis Oran
0-49 53 35,10%
50-59 29 19,20%
60-69 28 18,50%
70-79 23 15,20%
80-89 12 7,90%
90-100 6 4,00%

1. Smavin Giiclii Yonleri

o Analiz edilen 20 sorudan 16 tanesi, 6grencilerin bilgi diizeyini basarili bir sekilde ayirt etmistir. Bu
durum, sinavin genel olarak bilenle bilmeyeni birbirinden ayirmada basarili oldugunu géstermektedir.

o Sorularin biiylik cogunlugu, orta zorluk seviyesinde olup dgrencilerin konuyu anlama diizeyini 6l¢gmek
icin elverislidir.

o Sorularin farkli 6grenim ¢iktilarina dengeli dagilimi, ders iceriginin genis bir perspektifle 6l¢iildiigiinii
yansitmaktadir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

o Smava giren 6grencilerin %35,1'inin 0-49 puan araliginda kaldig1 goriilmektedir. Bu yiiksek basarisizlik
orani, bazi konularin 6grenciler tarafindan yeterince anlasilmadigini veya sinavin ilgili béliimlerinin

hedeflenenin iizerinde zorlayici oldugunu isaret etmektedir. Bu konulara egitim 6gretimde agirlik

verilmesi gerekmektedir.
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o Istatistiksel olarak 2 soru, diisiik ayirt edicilik diizeyi veya asir1 zorluk/kolaylik nedeniyle yapisal olarak
gozden gegirilmeye ihtiya¢ duymaktadir. Ayirt ediciligi diisiik olan sorularin, soru koklerinin netligi veya
celdiricilerin uygunlugu agisindan yeniden incelenmesi onerilir.

o 0-49 puan araligindaki 6grenci yogunlugu, 6zellikle dersin basinda ele alinan konularda pekistirici

egzersizler veya ek materyal desteginin artirilmasi gerektigini gostermektedir.

3. Oneriler

1. DOMS, fiziksel uygunluk ve performansla iliskili uygunluk kavramlari tekrar edilmelidir.

2. Spor yaralanmalarinda fizyoterapistin rolii ve yaralanma onleme yaklagimlari klinik 6rneklerle
pekistirilmelidir.

3. OC1 kapsamindaki diisiik basariy1 artirmak amaciyla ders ici kisa tekrarlar ve 6rnek soru ¢dziimleri
yapilmalidir.

4. Hamilelikte egzersiz, postiir analizi ve spora doniis kararlarina yonelik vaka galigmalari artirilmalidir.

5. Spor yaralanmasi sonrasi degerlendirme ve giivenli spora doniis siiregleri uygulamali olarak ele alinmalidir.

6. Ayirt ediciligi diistik olan 1. ve 5. sorular soru kokii ve segcenekleri agisindan gozden gegirilmelidir.

7. Basar diizeyi diisiik 6grenciler igin ek ¢alisma materyalleri ve pekistirici etkinlikler hazirlanmalidir.
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FTR309 - ORTEZ VE REHABILITASYON DERSI 2025-2026 GUZ DONEMi BUTUNLEME
SINAVI OLCME-DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Siav Tarihi ve Saati: 14.01.2026 ve saat 11.45 Ek-61

Biitiinleme sinavi; ortezlerin tanimi ve kullanim amaclari, biyomekanik prensipler, klinik degerlendirme ve
karar verme siiregleri, alt/iist ekstremite, spinal ve pediatrik ortezler ile ortotik rehabilitasyon konularimni
kapsayacak sekilde 16 soru iizerinden hazirlanmistir. Sinavda 97 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir ve
iptal edilen soru bulunmamaktadir. Sinavin genel ortalama zorluk diizeyi 0,466, ortalama ayirt edicilik
diizeyi ise 0,477 olarak hesaplanmistir. Biitiinleme sinavina ait ortalama puan 42,94; medyan 43,75; standart
sapma 15,26; en diislik puan 6,25 ve en yiiksek puan 81,25 olarak belirlenmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, 6grencilerin en yiiksek basarty1 %57,70 ile OC3 kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %40,50 ile OC1 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30’un altinda kalan yalnizca 1
soru oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basari
ylizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2'de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle 11. sorunun zorluk indeksinin 0,732 olmasiyla "kolay" diizeyde yer aldig:
belirlenmistir. 13. soru ise 0,320’lik zorluk indeksiyle sinavin en zor sorularindan biri olarak 6ne ¢ikmustir.

Ogrencilerin biitiinleme puan araliklarma gore dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Sonuglara gore 6grencilerin
en yogun oldugu puan aralig1 049 olup, dgrencilerin %48,45' bu aralikta yer almistir. Ogrencilerin Snemli
bir boliimiiniin 60 puanin altinda kaldig1 ve sinavin akademik agidan yiiksek bir esik olusturdugu
goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gére Soru Dagilimi, Bagari Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktis1 Tlgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 | Her ekstremite 1,2,3,4,5,6 6 38% 40,50% | 0,372 Diisiik diizey 6grenme

segmentinde goriilen
patolojileri tanimak ve bu
patolojilerde
kullanilabilecek ortezleri
segmek.

OC2 Ortez kullanimina eshk 7, 8, 9, 10 4 25% 57,50% 0,558 Orta dﬁzey 6grenme

etmesi gereken egzersizleri
planlamak ve uygulamak.

OC3 | Ortez kullanim siirecinde 11,12, 13 3 19% 57,70% | 0,538 Orta diizey 6grenme
hasta egitimini yapmak ve
uyum stratejileri
geligtirmek.

OC4 | Ortezlerin temel 14,15, 16 3 19% 44,00% | 0,462 Diisiik diizey 6grenme
biyomekanik prensiplerini
ve degerlendirme
yontemlerini analiz
ederek, klinik karar verme
stirecinde rol oynamak
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Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC |Dogru | Yanhs | Bos | indeksi | Basar1 | Ust | Alt | indeksi Yorum
1 |Ortez kullanim amaglari 0OC1 32 63 2 0,33 |33,00% |14 3 0,423 Iyi
2 |Ortez ile yasam kurallari 0OC1 59 37 1 0,608 |60,80% | 22 | 12| 0,385 Iyi
3 |Eriskin ayakkabi 6zellikleri OCl1 33 04 0 0,34 |34,00% | 13 5 0,308 Iyi
Diistik /
Gozden
5 |Skolyoz ortezleri (agir1 diizeltici) OCl1 48 48 1| 0495 149,50% | 19 | 7 | 0,462 Iyi
6 |Statik AFO tiirleri 0OC1 34 63 0 | 0351 [3510%]| 16 3 0,5 Yiiksek
7 |Eklemli AFO endikasyonu OC2 53 43 1 0,546 | 54,60% 23 10 0,5 Yiiksek
8 En r]J]t ortez Seg]m] OC2 59 37 1 0,608 60,80% 24 7 0,654 Yiksek
9 |Profilaktik ortez sinifi OC2 57 39 1 0,588 | 58,80% | 22 10 0,462 Iyl
10 |Diz eklemli ortez becerisi 0C2 54 41 2 | 0,557 |5570% | 21 5 0,615 Yiiksek
11 Legg Calve Perthes prens]bl OC3 71 26 0 0,732 73,20% 25 10 0,577 Yiiksek
12 Counterforce yerlesimi OC3 66 3 1 0 0,68 68,00% 25 9 0,6 1 5 Yuksek
13 Bel agI'lSl ortez destegi OC3 31 66 0 0,32 32,00% 14 3 0,423 Iyl
14 |Skolyoz ortez kullanim saati OCc4 | 35 62 | 0| 0361 |36,10% | 14 | 4 | 0,385 lyi
15 |Tendon yaralanmasi koruma siiresi | OC4 56 41 0 | 0,577 |57,70% | 21 | 9 | 0,462 Iyi
16 |Boston ortez etki mekanizmast OC4 37 60 0 0,381 38,10% 18 4 0,538 Yiiksek
Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Puan Dagilim1
Puan Arahg Ogrenci Sayis Oran
0-49 0-49 47
50-59 50-59 18
60-69 60-69 20
70-79 70-79
80-89 80-89 3
90-100 90-100
1. Giiclii Yonler
o OC2 ve OC3 alanlarinda dgrencilerin istatistiksel basar1 diizeylerinin orta seviyede seyretmesi, dersin

pratik ve uygulamaya yonelik kisimlarinin 6grenciler tarafindan daha iyi anlasildigini gostermektedir.
Sinav genelinde ayirt edicilik indekslerinin yiiksek olmasi, sinavin bilgi diizeyleri farkli olan 6grencileri
birbirinden ayirabildigini ve sinavin akademik agidan gegerli bir 6lgme aract oldugunu gostermektedir.
OC4 grubundaki sorular, ayirt edicilik degeri agisindan basarilidir.

o Sinavda iptal edilen herhangi bir sorunun bulunmamasi, soru kdkleri ve cevap anahtarinin teknik agidan

sorunsuz hazirlandigini gostermektedir.

Gelistirilmesi Gereken Yonler

Ogrencilerin %40,5 gibi diisiik bir basar1 ortalamasiyla OC1 konusunda zorlandig1 goriilmektedir. Bu
alan, dersin temelini olusturdugu i¢in miifredatta daha fazla vaka analizi ile desteklenmelidir.
Ogrencilerin %48,45'inin 0-49 puan araliginda kalmasi, sinavin veya dgretim yonteminin temel
seviyedeki bilgilerin aktarilmasinda bir kopukluk yasadigini isaret etmektedir. Ogretim materyallerinin
daha erisilebilir veya basitlestirilmis 6zetlerle gii¢lendirilmesi faydali olabilir.
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o Madde analiz tablosunda ayirt edicilik degeri diisiik olan sorularin ¢eldiricilerinin kafa karistirict olmasi

veya sorunun ifade bi¢iminin yeterince net olmamasi ihtimali yiiksektir. Bu sorularin teknik olarak
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

o OC4'teki basar1 oranimin diisiik olmasi, biyomekanik prensiplerin klinik ortez uygulamalarina
aktarilmasinda bir zorluk yasandigini diisiindiirmektedir. Teorik biyomekanik egitiminin, somut 6rnekler

ve laboratuvar uygulamalariyla birlestirilmesi faydali olabilir.

3. Oneriler

1.
2.

Patolojiye uygun ortez se¢imi, klinik vaka 6rnekleriyle daha ayrintili olarak pekistirilmelidir.
Statik ve eklemli AFO tiirleri, skolyoz ortezleri ve Boston ortezinin etki mekanizmalar1 uygulamali
olarak ele alinmalidir.

Ortezlerin biyomekanik prensipleri somut 6rnekler, gorseller ve laboratuvar uygulamalariyla
desteklenmelidir.

Bel agrisinda ortez kullanimi, skolyoz ortezlerinin kullanim siiresi ve ortotik klinik karar verme
konularina yonelik ek ¢aligmalar yapilmalidir.

OC1 ve OC4 kapsamindaki diisiik basar1y1 artirmak amaciyla kisa konu 6zetleri, drnek soru
¢Ozlimleri ve vaka tartismalar1 kullanilmalidir.

Ayirt ediciligi diisiik olan 4. soru, soru kokii ve segenekleri agisindan yeniden diizenlenmelidir.
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FTR207 — ISI, ISIK VE HIDROTERAPI DERSI 2025-2026 GUZ DONEMIi FINAL OLCME-
DEGERLENDIRME RAPORU

Ders Sorumlusu: Ogr. Gor. Dr. Nilsah YILMAZ
Smav Tarihi ve Saati: 08.01.2026 ve saat 09.00 Ek-62

Final sinavi; 1s1, 151k ve hidroterapiye iliskin temel kavramlar ve fiziksel prensipler, sicak/soguk
uygulamalarin etki mekanizmalari, cihazlarin ¢calisma prensipleri ile tedavi yontemlerinin endikasyon ve
kontrendikasyonlar1 konularini kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Sinavda 164 gecerli cevap kaydi analiz edilmistir. Analizde iptal edilen soru bulunmamaktadir. Siavin
genel ortalama zorluk diizeyi 0,587, ortalama ayirt edicilik diizeyi ise 0,432 olarak hesaplanmistir. Sinava ait
ortalama puan 60,78, medyan 60,00, standart sapma 17,11, en diisiik puan 16,00 ve en yiiksek puan 96,00
olarak belirlenmistir.

Ogrenme ¢iktilar1 temelinde yapilan analizde, 6grencilerin en yiiksek basariy1 %63,7 ile OC1 kapsaminda
gosterdigi; en diisiik basariy1 ise %49,0 ile OC4 kapsaminda elde ettigi goriilmiistiir. Ogrenme ¢iktilarinin
sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru sayilari, basar1 diizeyleri ve ortalama ayirt edicilik degerleri Tablo 1°de
sunulmustur.

Soru bazli madde analizi sonuglar1 incelendiginde, ayirt edicilik indeksi 0,30 un altinda kalan 7 soru
oldugu goriilmiistiir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, bagar1 yiizdesi
ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir. Madde zorluk diizeyi agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle 3, 5, 6, 8, 13 ve 17. sorularin zorluk indekslerinin 0,80'in iizerinde oldugu ve
Ogrencilerin biiylik cogunlugu tarafindan dogru yanitlanarak "¢ok kolay" diizeyde yer aldig1 belirlenmistir.
11 ve 24. sorular ise zorluk indekslerinin sirasiyla 0,183 ve 0,244 olmasiyla sinavin en zor sorulari olarak
one ¢ikmistir.

Ogrencilerin final puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Sonuglara gore dgrencilerin en
yogun oldugu puan aralig1 60—69 olup, 6grencilerin %29,3’ii bu aralikta yer almistir. Ogrencilerin biiyiik bir
boliimiiniin 60 puan ve iizerinde basar1 gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrenme Ciktilarina Gore Soru Dagilimi, Basar1 Diizeyi ve Ayirt Edicilik Analizi

OC | Ogrenme Ciktis1 flgili Sorular Soru Temsil | Basar1 | Ort. Ayirt. | Yorum
Sayisi
OC1 | Is1, 151k ve hidroterapiye 11,12,13,14,15,16 | 11 %44 %63,7 0,421 Yiiksek diizey 6grenme

iligkin temel kavramlari, ,17,19,20,21,25
fiziksel prensipleri ve
terapotik etkilerini
acgiklamak

0¢2 Sicak, soguk 1,2,6,7,8,9,10,18 | 8 %32 %60,7 | 0,420 Yiiksek diizey 6grenme
uygulamalarinin siiresi ve
etki mekanizmasini
kavramak, hidroterapi
ajanlarinin uygulama
amacin1 ve yontemlerini
o6grenmek

OC3 | Uygulamalarda kullamlan | 4,5,22 3 %12 %62 0,500 Yiiksek diizey 6grenme
cihazlarin ¢aligma
prensiplerini ve giivenlik
Onlemlerini a¢iklamak

OC4 | Is1, 151k ve hidroterapi 3,23,24 3 %12 %49 0,356 Orta diizey 6grenme
yontemlerini endikasyon
ve kontrendikasyonlariyla
birlikte degerlendirme
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Tablo 2. Finale Ait Soru Bazli Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

Ayirt
Zorluk Edicilik
No Temel Icerik OC | Dogru | Yanhs |Bos | indeksi | Basar1| Ust | Alt | indeksi Yorum
1 |Tokat-Sulusaray kaplica mineralleri [OC2 | 92 72 0 | 0561 |56,10% 39 | 14| 0,568 Yiiksek
2 |Halliwick yontemi 6zellikleri 0¢2 61 102 1 0,372 {37,20%| 27 | 9 0,409 Yiiksek
Diistik /
Gozden
3 Wh]rlpool en Onemli endikasyonu OC4 143 20 1 0,872 87,20% 42 37 0,1 14 Ge(;1r11me11
Diiz olmayan yiizeylerde avantajli 1s1 | _ Yiiksek
4 lajan1 0oC¢3 59 103 2 0,36 [36,00%| 31 5 0,591
Diisiik /
Gozden
5 |Fluidoterapi (kuru whirlpool) tanimi 0C3 145 18 1 0,884 |88,40%| 44 |34 | 0,227 Gegirilmeli
Diisiik /
Soguk uygulama siiresi ve Lewis avi | _ Gozden
6 |reaksiyonu 0oC¢2 133 31 0 0,811 |81,10%| 43 | 30 | 0,295 Gegirilmeli
Akut dénemde soguk uygulama . Iyi
7 |sikhgt 0oC¢2 49 112 3 0,299 (29,90%| 22 | 6 0,364
Diistik /
Gozden
8 |Nétral su Slcakllgl arahgl OCZ 150 14 0 0,915 (91,50%]| 43 35 0,182 Geglrllmeh
9 Zat banyo (topar]anma uygu]amas]) OC2 139 24 1 0,848 84,80% 44 22 0,5 Yiksek
Dogal termomineral sularda . Yiiksek
10 |bulunmayan madde 0oC¢2 52 110 2 0,317 |31,70%| 26 | 6 0,455
Diisiik /
Gozden
11 |Kiikiirtlii sularin etkileri 0OC1 30 131 3 0,183 |18,30%| 13 8 0,114 Gegirilmeli
12 |Soguk kompresyon testi reaksiyonu OC1 77 87 0 0,47 147,00%| 33 | 11 0,5 Yiiksek
Diisiik /
Aydinlatma kanunlarina gore ) Gozden
13 |maksimum absorbsiyon agisi OCl1 153 10 1 0,933 (93,30%| 44 |34 | 0,227 Gegirilmeli
Sicak uygulamasi genel B Yiiksek
14 | etkileri/kontrendikasyonu OCl1 100 62 2 0,61 [61,00%| 36 | 11| 0,568
Kapsamli agr1 degerlendirmesi . Yiiksek
15 |parametreleri OCl1 118 44 2 0,72 |72,00%| 43 | 14 | 0,659
Su i¢i egzersizlerde kaldirma kuvveti | Iyi
16 |etkisi OCl1 128 34 2 0,78 |78,00%| 42 | 25| 0,386
Diistik /
Gozden
17 Kapl kontrol teorisindeki kapl yapist OCI 147 16 1 0,896 89,60% 44 33 0,25 Geglrllmell
Kaplica kiiriine 6zgii tedavi yontemi | _ Yiiksek
19 |Hipoaljezi tanim1 0C1 78 84 2 0,476 |47,60%| 26 | 12| 0,318 Iyi
20 |Doku onarim fazlarmin siralamast ~ |OC1 90 72 2 | 0549 (5490%| 32 | 14| 0,409 Yiiksek
Isik dalgasinin en kiigiik parcasi B Yiiksek
21 |(Foton) OCl1 122 40 2 0,744 |74,40%| 43 |16 | 0,614
22 Helyoterapi tanimi (Gunes tedavisi) OC3 101 61 2 0,6 16 |61 ,60% 42 12 0,682 Yiiksek
Hidroterapi kesin B Yiiksek
23 |kontrendikasyonlari 0oc4 58 104 2 0,354 |35,40%| 27 | 3 0,545
24 Notral 151da banyo uygulam351 OC4 40 122 2 0,244 24,40% 21 3 0,409 Yuksek
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dogrulart

25

Odem azalmasina katki saglayan B Yiiksek
hidrostatik basmg: OCl1 106 56 2 0,646 |64,60%| 41 15 0,591

Tablo 3. Final Puan Dagilim1

Puan Arahg Ogrenci Sayisi Oran
0-49 39 23,80%
50-59 25 15,20%
60-69 48 29,30%
70-79 25 15,20%
80-89 25 15,20%
90-100 2 1,20%

1. Giiglii Yonler

o

(¢]

o

Sinavin ortalama ayirt edicilik diizeyi 0,432 olup genel olarak yiiksek diizeydedir.

Ortalama zorluk diizeyi 0,587 ile ideal/orta aralikta yer almaktadir.

Sorular dersin 6grenme ¢iktilari ile basarili bir sekilde iliskilendirilmis; temel kavramlardan klinik
endikasyon ve hidroterapi/fiziksel ajan uygulamalarina kadar genis bir spektrum 6l¢tilmiistiir.
Sinavda iptal edilen herhangi bir sorunun bulunmamasi, soru kokleri ve cevap anahtarinin teknik
acidan sorunsuz hazirlandigin1 géstermektedir.

2. Gelistirilmesi Gereken Yonler

o Ayt edicilik diizeyi 0,30’un altinda kalan 3, 5, 6, 8, 11, 13 ve 17. sorularin segenek kalitesi, kok
ifadesi ve ¢eldirici islevselligi agisindan sonraki donemler icin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.

o Endikasyon ve kontrendikasyonlarin degerlendirilmesini 6lgen OC4 kapsaminda basar1 diizeyi %49,0
ile diger ¢iktilara gore belirgin sekilde diisiiktiir; bu alana yonelik klinik vaka analizleri ve pekistirme
etkinlikleri artirilmalhidir.

3. Oneriler

1. Hidroterapi uygulamalarinin endikasyon ve kontrendikasyonlari klinik vaka drnekleriyle pekistirilmelidir.

2. Notral banyo uygulamalari ve kiikiirtlii sularin terapotik etkileri tekrar edilmelidir.

3. Halliwick yontemi ve hidroterapi uygulama prensiplerine yonelik uygulamali ¢aligsmalar artirilmalidir.

4. Soguk uygulama siiresi ve Lewis avi reaksiyonu gorsel orneklerle desteklenmelidir.

5. Cok kolay ve ayirt ediciligi diisiik olan sorular daha fazla klinik yorum gerektirecek sekilde diizenlenmelidir.

6. Ayirt ediciligi diislik olan 3, 5, 6, 8, 11, 13 ve 17. sorular soru kokii ve segenekleri agisindan gézden
gecirilmelidir.

7. OC4 kapsamindaki klinik karar verme becerilerini gelistirmek amaciyla vaka tartismalar1 ve kisa

degerlendirmeler artirilmalidir.
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2025-2026 Egitim-Ogretim Yih Bahar Donemi
FTR120 Fizyoloji IT Dersi Biitiinleme Smavi Olcme-Degerlendirme Raporu Ek-63
Ders Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep ACUNGIL
Smav Tarihi: 23.06.2026
Smav Yapisi: 60 Puan Coktan Se¢gmeli Test (20 Soru) + 40 Puan Klasik Soru

FTR120 Fizyoloji II dersi biitlinleme sinavi, ders bilgi paketinde tanimlanan 6grenme ¢iktilar
dogrultusunda hazirlanmis olup 6grencilerin iiriner sistem, gastrointestinal sistem, sinir sistemi
ve endokrin sistem fizyolojisine iligkin temel bilgi, kavrama ve fizyolojik mekanizmalar
yorumlayabilme diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Biitiinleme sinavi, dénem
boyunca iglenen tiim konu basliklarmi kapsayacak sekilde planlanmis ve 6grencilerin teorik
bilgilerini klinik bakis acisiyla iligskilendirebilmelerini 6lgmeye yonelik hazirlanmistir.

Smav toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmis olup 20 ¢oktan se¢meli soru (%60) ve 2
klasik sorudan (%40) olugsmaktadir. Coktan se¢meli sorular i¢in Optik Form Degerlendirme
Sistemi kullanilarak madde analizleri gergeklestirilmis; her soru i¢in dogru, yanlis ve bos cevap
sayilari, madde giicliik indeksi ile ayirt edicilik indeksleri hesaplanmistir. Klasik sorular ise ayri
puanlanarak toplam sinav puanina dahil edilmistir.

Biitlinleme smavina ait test analizinde 47 &grencinin cevaplart degerlendirilmistir. Coktan
secmeli boliimde 6grencilerin ortalama puani 45,96/60, medyan puan1 48,00, standart sapmast
9,10 olarak hesaplanmistir. Test boliimiinde elde edilen ortalama madde giicliik indeksi
yaklagik 0,77, ortalama ayirt edicilik indeksi ise yaklasik 0,21 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar
siavin genel olarak kolay-orta giicliik diizeyinde oldugunu, vize sinavi sonrasinda 6grencilerin
ogrenme agiklarmi telafi ederek basar1 diizeylerini belirgin sekilde yiikselttiklerini
gostermektedir.

Smav kapsami incelendiginde sorularin ders o6grenme ¢iktilariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sinavin ¢oktan se¢meli boliimiiniin %40,0'1 gastrointestinal sistem fizyolojisi,
%40,0'1 {iriner sistem fizyolojisi ve %20,0 sinir sistemi fizyolojisini degerlendirmeye
yoneliktir. Endokrin sistem ve otonom sinir sistemi 6grenme ¢iktilari ise otonomik etkiler ve
kimyasal sinaps mekanizmasini igeren 40 puanlik klasik sorular kapsaminda kapsamli bir
sekilde degerlendirilmis; ireme sistemi fizyolojisi ise ders izlencesine uygun olarak biitlinleme
smavi test agirhigina dahil edilmemistir. Ogrenme ¢iktilarmin smavdaki temsil oranlari, ilgili
soru sayilar1 ve genel degerlendirme Tablo 1’de sunulmustur.

Madde analizi sonuglar1 incelendiginde sorularin biiyiik cogunlugunun yiiksek basari oranina
sahip oldugu gériilmektedir. Ozellikle 9, 11, 12, 16 ve 17 numarali sorular yiiksek ayirt edicilik
gostermis, 6grencilerin bilgi diizeylerini basarili sekilde ayirt etmistir. Buna karsin 1, 2, 3,4, 5,
7,8, 15, 18 ve 19 numarali sorularin ayirt edicilik indekslerinin diger sorulara gére daha diisiik
oldugu belirlenmis olup, sonraki smavlarda soru kokii ve celdiriciler agisindan yeniden
degerlendirilmesi onerilmektedir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile
zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde biitiinleme sinavinin ders 6grenme ¢iktilarini temsil etme
diizeyinin yeterli oldugu, sorularin 6grencilerin yalnizca bilgi diizeyini degil ayn1 zamanda
fizyolojik mekanizmalar1 yorumlama becerilerini de degerlendirdigi goriilmektedir. Madde
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analizleri ve OBS {izerinden alinan nihai basar1 notlar1 (HBN), sinavin 6l¢me ve degerlendirme
acisindan gilivenilir sonuglar verdigini ve dgrencilerin donem sonu telafi basar1 diizeylerini
yansitmada yeterli performans sergiledigini gostermektedir. Ogrencilerin biitiinleme sinavi
nihai basar1 puan araliklarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Biitiinleme Siavi Ogrenme Ciktilar1 Bazinda Basar1 Degerlendirmesi

gebelik siirecinde kadinda meydana
gelen sistemik degisimleri ve
yenidoganin adaptasyon
mekanizmalarini kavrayabilme

Ogrenme Ciktist Tlgili Soru Degerlendirme
Sorular Sayisi

OC1. Viicudun sivi-elektrolit 1,2,3,4, | 8 Uriner sistem fizyolojisine yonelik sorular glomeriiler

dengesini koruyan tiriner sistem 5,7,8,10 filtrasyon, filtrasyon basinglari, tiibiiler reabsorbsiyon,

fonksiyonlarini ve bdbreklerin nefron fonksiyonlari1 ve miksiyon refleksini

filtrasyon/reabsorbsiyon kapsamaktadir. OC1 kazanim sorularinda genel basari

mekanizmalarini kavrayabilme oranlar1 oldukca yiiksektir. Ozellikle Soru 5 (%97,9) ve
Soru 7 (%97,9) 6grenciler tarafindan tam diizeyde
kavranmistir. Madde analizlerinde bu gruptaki bazi
sorularin ayirt edicilik indekslerinin 0,20 sinirmin altinda
kalmasi, biitiinleme 6ncesi donemde bu temel
mekanizmalarin 6grenciler arasinda homojen sekilde
6grenildigini dogrulamaktadir.

OC2. Sindirim kanali boyunca 6,9, 11, 8 Gastrointestinal sistem 6grenme ¢iktisi, test yapisinin en

gerceklesen motilite, sekresyon, 12,13, giiclii omurgalarindan birini olusturmaktadir. Mide,

sindirim ve emilim siire¢lerini 14, 16, 20 pankreas, safra salgilari ile karbonhidrat/protein

gastrointestinal sistem diizeyinde emilimini iceren bu boliimde Soru 9 (%29,2 basari)

anlayabilme ogrencileri en ¢cok zorlayan madde olmustur. Buna karsin
Soru 12 (0,542), Soru 9 (0,417) ve Soru 16 (0,417)
miikemmel bir ayirt edicilik performans: gostererek
basari diizeylerini hassas bi¢imde 6lgmistiir.

0OC3. Merkezi, periferik ve otonom 15,17, 4 Sinir sistemi fizyolojisine yonelik ¢oktan segmeli

sinir sisteminin igleyisini, duyu-motor | 18, 19 sorular; refleksler, otonom sinir sistemi yapilart ve

entegrasyonu ile agri ve refleks kimyasal sinaps 6zelliklerini igermektedir. Bu kazanim

mekanizmalarini klinik yaklagimlarla ayn1 zamanda 40 puanlik klasik sinav sorulariin da

iliskilendirerek kavrayabilme agirlik merkezini olugturmaktadir. Soru 17 (0,417 ayirt
edicilik) list bagar1 grubunu ayirt etmede oldukga basarili
olmustur.

OC4. Hormonlarin sentez, salinim ve Klasik - Endokrin sistem ve otonom kontrol siiregleri,

etki mekanizmalari ile endokrin Soru ogrencilerin fizyolojik mekanizmalar1 gorsellestirme,

sistemin viicut metabolizmasi ve Grubu ¢izim yetenegi ve biitiinciil yorumlama becerilerini dlgen

homeostazi tizerindeki diizenleyici 40 puanlik klasik sorular kapsaminda entegre edilerek

rollerini anlayabilme degerlendirilmistir.

OC5. Ureme sistemi fizyolojisini, - 0 Ders planlamasina ve vize donemindeki izlence

siireglerine sadik kalinarak, bu 6grenme ¢iktis1 ¢oktan
segmeli test soru dagilimi igerisine dahil edilmemistir.

Tablo 1'in Degerlendirilmesi

Biitiinleme sinavinin 6grenme ¢iktilar1 bazindaki genel dengesi incelendiginde, sorularin
miifredat hedefleriyle tam bir uyum icinde oldugu goriilmektedir. Uriner sistem ve
gastrointestinal sistem mekanizmalar1 testin temel agirlik noktalarini olusturmustur. Klasik
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sinav entegrasyonu ile de 0grencilerin sadece ezbere dayali bilgileri degil, sinir ve endokrin

sistem koordinasyonunu klinik bakis agisiyla yorumlama yetenekleri dl¢iilmiistiir.

Tablo 2. Biitiinleme Sinavina Ait Soru Bazh Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

No | Temel icerik ocC Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk Basar1 | Ayirt Edicilik | Yorum
indeksi indeksi
1 Glomeriiler 0oCl1 25 22 0 0,542 %54,2 | 0,125 Diisiik / Havuzda
filtrasyon Gozden gegirilmeli
2 Filtrasyon basinct 0C1 15 32 0 0,313 %31,3 | 0,083 Diisiik / Segenekler
Incelenmeli
3 Glomeriiler OC1 42 5 0 0,896 %89,6 | 0,125 Diisiik / Temel
filtrasyon hizi Bilgi Maddesi
4 Tiibiiler 0oCl1 43 4 0 0,917 %91,7 | 0,125 Diisiik / Kolay Soru
reabsorbsiyon Yapisi
5 Bobrek 0Cl1 46 1 0 0,979 %979 | 0,042 Cok Kolay / Ayirt
fonksiyonlari Ediciligi Siurli
6 Gastrointestinal OC2 40 7 0 0,854 %385,4 | 0,208 Kabul Edilebilir
motilite Derecede Ayirt
Edici
7 Henle kulpu 0oCl1 46 1 0 0,979 %97,9 | 0,042 Cok Kolay / Temel
Kazanim
8 Miksiyon refleksi 0OC1 44 3 0 0,938 %93,8 | 0,125 Diisiik / Yiiksek
Bagari Orani
9 Mide sekresyonu 0C2 14 33 0 0,292 %29,2 | 0,417 Yiiksek / Giiglii ve
Ayirt Edici Madde
10 | Adenohipofiz ve OCl1/4 | 31 16 0 0,667 %66,7 | 0,292 Iyi Diizeyde Ayirt
Hormonlar Edici
11 | Safra sekresyonu 0oC2 34 13 0 0,729 %72,9 | 0,333 Yiiksek Ayirt
Edicilik / Basarili
12 | Karbonhidrat 0c2 |32 15 0 0,688 %68,8 | 0,542 Miikemmel Ayirt
emilimi Edicilik
Performansi
13 | Protein sindirimi 0oC2 37 10 0 0,792 %79,2 | 0,250 Kabul Edilebilir /
Olgiicii
14 | Ince bagirsak 0C2 41 6 0 0,875 %87,5 | 0,250 Kabul Edilebilir
fizyolojisi Diizeyde
15 | Limbik Sistem ve 0C3 42 5 0 0,896 %389,6 | 0,125 Diisiik / Kolay
Hafiza Hatirlama Maddesi
16 | Enterik sinir sistemi | OC2 33 14 0 0,708 %70,8 | 0,417 Yiiksek / Ayirt
Edicilik Giicti Cok
Iyi
17 | Kimyasal sinaps 0C3 35 12 0 0,750 %75,0 | 0,417 Yiiksek / Kaliteli
Celdirici Yapist
18 | Serebral Korteks 0C3 41 6 0 0,875 %387,5 | 0,125 Diisiik / Dogrudan
Loblari Bilgi Sorusu
19 | Kas Igcigi ve 0c3 | 41 6 0 0,875 %16,7 | 0,167 Sinir Degerde /
Reseptorler Havuzda
Diizenlenmeli
20 | Sindirim hormonlar1 | OC2 40 7 0 0,854 %85,4 | 0,292 lyi Diizeyde Ayirt
Edici

Tablo 2'nin Degerlendirilmesi

Biitiinleme sinavina ait madde analiz sonuglar1 incelendiginde, test sorulariin ortalama madde
giiclik indeksinin 0,77 civarinda oldugu goriilmektedir. Bu katsayi, Ogrencilerin vize
siavindan sonra eksik olduklar1 fizyolojik konulardaki kavram yanilgilarini biiylik oranda
diizelterek biitlinleme sinavina daha hazirlikli girdiklerini kanitlamaktadir.
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e One Cikan Ayirt Edicilik: Ozellikle 9, 11, 12, 16 ve 17. sorular 0,30 ile 0,542 arasinda
degisen cok yiiksek ayirt edicilik performanslarina ulasarak st diizey O6grenme
gerceklestiren 6grencileri bagariyla segmistir.

o Revize Onerileri: Smavin genel basar1 ortalamasinin telafi niteligi tasimasi sebebiyle
ylikselmesi, 3,4, 5, 7 ve 15. sorular gibi dogrudan temel anatomi-fizyoloji bilgisine dayanan
maddelerde ayirt edicilik katsayilarini alt seviyede tutmustur. Bu maddelerin ilerleyen
donemlerde ¢eldirici kalitelerinin revize edilmesi planlanmaktadir.

Tablo 3. Biitiinleme Sinavi Nihai Basar1 Puami (HBN) Dagilimi

Puan Arahg: Ogrenci Sayisi Oran
0-49 4 %4,17
50-59 10 %10,42
60-69 28 %29,17
70-79 23 %23,96
80-89 27 %?28,13
90-100 4 %4,17
Toplam 96 %100

Tablo 3'iin Degerlendirilmesi

OBS sisteminden alinan 96 aktif 6grencilik nihai biitiinleme not listesi degerlendirildiginde,
notlarin dengeli ve basar1 odakli bir normal dagilim sergiledigi saptanmustir.

Ogrencilerin en biiyiik cogunlugu 60—69 puan arahg (%29,17 / 28 égrenci) ile 80-89 puan
arah@inda (%28,13 / 27 6grenci) kiimelenmistir. Smav yapisindaki ¢oktan se¢meli testin
yiiksek basar1 ortalamasi, klasik sinavda 6grencilerin ¢izim ve agik u¢lu mekanizma sorularina
verdikleri yanitlarla dengelenmis ve objektif bir dl¢gme-degerlendirme ¢iktis1 elde edilmistir.
90-100 tam basar1 bandinda 4 6grenci bulunurken, 50 basar1 barajinin altinda kalan 6grenci
sayisinin sadece 4 (%4,17) olmasi, biitiinleme telafi siirecinin ders 6grenme hedeflerini
yakalamada maksimum verimlilik sagladigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Oneriler

1. Glomeriiler filtrasyon, filtrasyon basinglari ve tiibiiler reabsorbsiyon konular1 gorsel
semalar ve klinik orneklerle pekistirilmelidir.

2. Basan diizeyi diisiik olan mide sekresyonu konusu i¢in mekanizma temelli tekrarlar ve
ornek soru ¢oziimleri yapilmalidir.

3. Endokrin sistem, otonom sinir sistemi ve kimyasal sinaps konularina yonelik ¢izim ve
biitlinciil yorumlama etkinlikleri artirilmalidir.

4. Ayirt ediciligi diisik olan 1, 2, 3,4, 5, 7, 8, 15, 18 ve 19. sorular soru kokii ve
celdiriciler agisindan yeniden diizenlenmelidir.

5. Cok kolay sorularin yerine fizyolojik mekanizmalar1 yorumlamay1 ve klinik
iligkilendirmeyi gerektiren orta giicliikte sorulara daha fazla yer verilmelidir.
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6. Klasik sorularin degerlendirilmesinde ayrintili ve standart bir puanlama anahtari
kullanilmalidar.

7. Tablo 2°de 19. sorunun basar yiizdesi ile dogru cevap sayis1 arasindaki uyumsuzluk
diizeltilmeli; ayrica test analizindeki 6grenci sayist ile nihai basar1 analizindeki
Ogrenci sayisi agikea belirtilmelidir.
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FTR120 Fizyoloji II dersi ara sinavi, ders bilgi paketinde tanimlanan 6grenme ¢iktilar:
dogrultusunda hazirlanmis olup 6grencilerin liriner sistem, gastrointestinal sistem, sinir sistemi
ve endokrin sistem fizyolojisine iligkin temel bilgi, kavrama ve fizyolojik mekanizmalar
yorumlayabilme diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ara siav, dersin ilk yarisinda
islenen konu basliklarin1 kapsayacak sekilde planlanmis ve 6grencilerin teorik bilgilerini klinik
bakis acisiyla iliskilendirebilmelerini 6l¢gmeye yonelik hazirlanmstir.

Sinav toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmis olup 20 ¢oktan se¢cmeli soru (%60) ve 2
klasik sorudan (%40) olusmaktadir. Coktan segmeli sorular i¢in Optik Form Degerlendirme
Sistemi kullanilarak madde analizleri gerceklestirilmis; her soru i¢in dogru, yanlis ve bos cevap
sayilar1, madde giicliik indeksi ile ayirt edicilik indeksleri hesaplanmistir. Klasik sorular ise ayr1
puanlanarak toplam sinav puanina dahil edilmistir.

Ara smava ait test analizinde 126 6grencinin cevaplar1 degerlendirilmistir. Coktan se¢meli
boliimde 6grencilerin ortalama puani 29,29/60, medyan puani 27,00, standart sapmasi1 13,66
olarak hesaplanmistir. Test boliimiinde elde edilen ortalama madde gii¢liik indeksi yaklasik
0,49, ortalama ayirt edicilik indeksi ise yaklasik 0,57 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar sinavin
genel olarak orta giicliik diizeyinde oldugunu ve sorularin biiyiikk boliimiiniin 6grencilerin
basar1 diizeylerini ayirt etme agisindan iyi diizeyde ol¢me giiciine sahip oldugunu
gostermektedir.

Sinav kapsami incelendiginde sorularin ders Ogrenme ciktilariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Sinavin %40,9'u gastrointestinal sistem fizyolojisi, %36,4'i iiriner sistem
fizyolojisi ve %22,7'si sinir sistemi fizyolojisini degerlendirmeye yoneliktir. Endokrin sistem
ogrenme ¢iktis1t Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi (RAAS) mekanizmasini igeren klasik
soru kapsaminda degerlendirilmis; iireme sistemi fizyolojisi ise ders izlencesine uygun olarak
ara smav kapsamina dahil edilmemistir. Ogrenme ¢iktilarmin smavdaki temsil oranlar, ilgili
soru sayilari ve genel degerlendirme Tablo 1’de sunulmustur.

Madde analizi sonuglari incelendiginde sorularin biiyiik cogunlugunun orta giicliik diizeyinde
oldugu ve ayurt edicilik indekslerinin kabul edilebilir sinirlarin iizerinde bulundugu
goriilmektedir. Ozellikle 3, 6, 7, 8, 14 ve 19 numaral sorular yiiksek ayirt edicilik gostermis,
ogrencilerin bilgi diizeylerini basarili sekilde ayirt etmistir. Buna karsin 16 numarali sorunun
ayirt edicilik indeksinin diger sorulara gore daha diisilk oldugu belirlenmis olup, sonraki
sinavlarda soru kokii ve celdiriciler acisindan yeniden degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Her
bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilari ile zorluk indeksi, basar1 yiizdesi ve ayirt
edicilik indeksi Tablo 2’de verilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde ara sinavin ders 6grenme ¢iktilarini temsil etme diizeyinin
yeterli oldugu, sorularin grencilerin yalnizca bilgi diizeyini degil ayn1 zamanda fizyolojik
mekanizmalar1 yorumlama becerilerini de degerlendirdigi goriilmektedir. Madde analizleri,
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smavin dlgme ve degerlendirme acgisindan giivenilir sonuglar verdigini ve d6grencilerin basari
diizeylerini ay1irt etmede yeterli performans sergiledigini gostermektedir.

Ogrencilerin ara sinav puan araliklarina gére dagilimi1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Ara Smav Ogrenme Ciktilar1 Bazinda Basar1 Degerlendirmesi

Ogrenme Ciktist Tlgili Soru Degerlendirme

Sorular Sayisi
OC1. Viicudun sivi-elektrolit 1,2,3,4, | 8 Uriner sistem fizyolojisine iliskin sorular smavin 6nemli
dengesini koruyan {iriner sistem 5,7,8,22 bir bolimiinii olusturmaktadir. Sorular glomeriiler
fonksiyonlarini ve bobreklerin filtrasyon, tiibiiler reabsorbsiyon, bobregin diizenleyici
filtrasyon/reabsorbsiyon fonksiyonlart ve sivi-elektrolit dengesi konularini
mekanizmalarini kavrayabilme kapsamaktadir. Madde analizleri incelendiginde bu

ogrenme ¢iktistm  degerlendiren sorularin  biiyiik
boliimiiniin orta giiclikte ve yiiksek ayirt edicilikte
oldugu goriilmektedir. Ozellikle glomeriiler filtrasyon ve
nefron fizyolojisine iligkin sorular Ogrencilerin bilgi
diizeylerini basarili big¢imde ayirt etmistir.

0OC2. Sindirim kanalh boyunca 6,9, 10, 9 Gastrointestinal sistem dgrenme ¢iktisi sinavin en yiiksek
gergeklesen motilite, sekresyon, 11,12, oranda temsil edilen boliimiinii olusturmaktadir. Sorular
sindirim ve emilim siireglerini 13, 14, mide, ince bagirsak, pankreas, karaciger ve enterik sinir
gastrointestinal sistem diizeyinde 16, 20 sistemi fizyolojisini kapsamaktadir. Madde analizleri bu
anlayabilme alandaki sorularin g¢ogunlugunun Ogrencilerin basari

diizeylerini ayirt etmede yeterli performans gosterdigini
ortaya koymaktadir. Ancak gastrointestinal sistem
kapsaminda yer alan 16 numarali sorunun ayirt edicilik
indeksinin diigiik olmasi nedeniyle soru yapisinin yeniden
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

OC3. Merkezi, periferik ve otonom 15,17, 5 Sinir sistemi fizyolojisine yonelik sorular refleks
sinir sisteminin igleyisini, duyu- 18,19, 21 mekanizmalari, kimyasal sinaps ve otonom sinir sistemi
motor entegrasyonu ile agri ve konularmi1  kapsamaktadir. Bu 6grenme  ¢iktisini
refleks mekanizmalarini klinik degerlendiren sorularin tamamina yakini yiiksek ayirt
yaklagimlarla iligkilendirerek edicilik gostermis olup Ogrencilerin temel fizyolojik
kavrayabilme mekanizmalari yorumlayabilme becerilerini
degerlendirmede basarili bulunmustur.
OC4. Hormonlarin sentez, salimm ve | 22 1 Endokrin sistem ogrenme ¢iktist Renin-Anjiyotensin-
etki mekanizmalari ile endokrin (Klasik) | Aldosteron Sistemi (RAAS) mekanizmasini igeren klasik
sistemin viicut metabolizmasi ve soru ile degerlendirilmistir. Bu soru o&grencilerin
homeostazi lizerindeki diizenleyici hormonal diizenleme mekanizmalarini agiklama ve
rollerini anlayabilme fizyolojik  siiregleri  biitlinciil olarak  yorumlama
becerilerini dlgmeye yoneliktir.
OCS5. Ureme sistemi fizyolojisini, - 0 Ureme sistemi fizyolojisi ders plam1 dogrultusunda ara
gebelik siirecinde kadinda meydana smav kapsamima dahil edilmemistir. Bu 06grenme
gelen sistemik degisimleri ve ciktisinin  donem sonu sinavinda degerlendirilmesi
yenidoganin adaptasyon planlanmaktadir.

mekanizmalarini kavrayabilme
Tablo 1'in Degerlendirilmesi

Ara smavin 6grenme ¢iktilart agisindan dagilimi incelendiginde sorularin dersin ilk yarisinda
tamamlanan 6gretim siireci ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Gastrointestinal sistem fizyolojisi
smavin %40,9'unu, triner sistem fizyolojisi %36,4'linii ve sinir sistemi fizyolojisi %22,7'sin1
olusturmaktadir. Bu dagilim, ders igerik planinda yer alan konu yogunlugu ile uyumludur.

Uriner sistem ve gastrointestinal sistem konularina iliskin sorularm biiyiik ¢ogunlugunda
madde giigliik indekslerinin orta diizeyde olmasi, 6grencilerin temel kavramlari 6grenmis
olmakla birlikte fizyolojik mekanizmalarin yorumlanmasini gerektiren sorularda zorlandigini
gostermektedir. Buna karsilik ayirt edicilik indekslerinin yiiksek olmasi, sorularin basarili ve
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bagarisiz Ogrencileri ayirt etme agisindan yeterli Olgme niteligine sahip oldugunu
gostermektedir.

Sinir sistemi Ogrenme c¢iktisina yonelik sorularin tamamina yakini yiiksek ayirt edicilik
gostermis olup Ogrencilerin refleks mekanizmalar1 ve sinaptik iletim konularindaki bilgi
diizeylerini giivenilir bigimde degerlendirmistir.

Endokrin sistem Ogrenme ¢iktis1 klasik soru kapsaminda degerlendirilmis ve 6grencilerin
hormonal kontrol mekanizmalarini agiklama becerileri dlgiilmiistiir. Ureme sistemi fizyolojisi
ise ders plan1 dogrultusunda ara smav kapsamma almmamis olup final sinavinda
degerlendirilmesi planlanmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, ara sinavin 6grenme ¢iktilarini temsil etme diizeyinin yeterli
oldugu ve soru dagiliminin ders izlencesi ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Ogrenme ¢iktilari ile
soru dagilimi arasindaki uyum, sinavin kapsam gecerligini desteklemekte ve Ogrencilerin
donem boyunca kazanmalar1 beklenen bilgi ve becerilerin 6l¢iilmesine katki saglamaktadir.

Tablo 2. Ara Sinava Ait Soru Bazh Zorluk, Basar1 ve Ayirt Edicilik Analizi

N | Temel i¢erik OC | Dogr | Yanh | Bo | Zorlu | Basar | Ust | Alt Ayirt Yorum
0 u S S k 1 Gru | Gru | Edicili
indek p p k
si indeks
i

1 Glomeriiler OC |80 46 0 0,635 | %63, | 31 10 0,629 Yiiksek
filtrasyon 1 5

2 Filtrasyon oC | 82 44 0 0,648 %64, | 30 11 0,600 Yiiksek
basinci 1 8

3 | Glomertiler oc |75 51 0 0,591 %359, | 32 7 0,743 Yiiksek
filtrasyon hizi 1 1

4 | Tibiler OC |53 73 0 0,421 %42, | 26 10 0,400 Iyi
reabsorbsiyon 1 1

5 | Bobrek oC | 107 19 0 0,850 | %85, | 32 16 0,314 Kabul
fonksiyonlari 1 0 edilebilir

6 Gastrointestinal | OC | 56 70 0 0,441 %44, | 31 6 0,743 Yiiksek
motilite 2 1

7 Henle kulpu OC | 45 81 0 0,357 %35, | 30 5 0,714 Yiiksek

1 7

8 | Miksiyon oC |59 67 0 0,468 | %46, | 31 7 0,686 Yiiksek
refleksi 1 8

9 | Mide oC |47 79 0 0,370 | %37, | 27 10 0,486 Iyi
sekresyonu 2 0

10 | Pankreas oC |56 70 0 0,444 | %44, | 29 9 0,571 Yiiksek
sekresyonu 2 4

11 | Safra oC |47 79 0 0,373 | %37, | 30 9 0,600 Yiiksek
sekresyonu 2 3

12 | Karbonhidrat oC |92 34 0 0,732 | %73, | 31 11 0,600 Yiiksek
emilimi 2 2

13 | Protein OC |59 67 0 0,468 | %46, | 29 10 0,600 Yiiksek
sindirimi 2 8

14 | Ince bagirsak oC |47 79 0 0,373 | %37, | 30 8 0,657 | Yiiksek
fizyolojisi 2 3

15 | Refleks OC | 69 57 0 0,551 %55, | 29 11 0,571 Yiiksek
mekanizmalari 3 1

16 | Enterik sinir oC |39 87 0 0,307 | %30, | 18 11 0,229 Diisiik /
sistemi 2 7 Gozden
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gegcirilme
li
17 | Kimyasal sinaps | OC | 46 80 0 0,362 %36, |29 9 0,571 Yiiksek

3 2
18 | Nérotransmitterl | OC | 75 51 0 0,591 %59, | 30 10 0,571 Yiiksek
er 3 1
19 | Otonom sinir oC | 67 59 0 0,528 %52, | 31 7 0,686 Yiiksek
sistemi 3 8
20 | Sindirim oC | 47 79 0 0,370 %37, | 28 11 0,457 Iyi
hormonlari 2 0

Tablo 2'nin Degerlendirilmesi

Ara sinava ait madde analiz sonuglari incelendiginde sinavin ortalama madde giicliik
indeksinin 0,49 oldugu belirlenmistir. Bu deger, sinavin genel olarak orta giigliik diizeyinde
oldugunu gdostermektedir. Sorularin biiylik ¢ogunlugu 6grencilerin bilgi diizeylerini yeterli
diizeyde ayirt edebilecek giicliik araliginda yer almaktadir.

Madde ayirt edicilik indeksleri degerlendirildiginde sinavin ortalama ayirt edicilik katsayisi
yaklasik 0,57 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, sinavin basarili 6grenciler ile basarisi diistik
Ogrencileri ayirt etme giiciiniin yliksek oldugunu gostermektedir.

Sorularin %95'inde ayirt edicilik katsayis1 0,30'un iizerinde olup kabul edilebilir veya
yiiksek diizeydedir. Ozellikle 3, 6, 7, 8, 14 ve 19. sorular ayirt edicilik agisindan oldukca
basarili bulunmustur. Bu sorular {ist basar1 grubundaki 6grenciler ile alt basar1 grubundaki
ogrencileri belirgin bicimde ayirabilmistir.

Buna karsin 16. soru ayirt edicilik indeksinin 0,229 olmasi nedeniyle sinir degerin altinda
kalmistir. Bu durum sorunun kok ifadesi, segenek yapisi veya celdiricilerinin iglevselligi
acisindan yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Sorunun gii¢liik indeksinin de diigiik
olmasi1 6grencilerin 6nemli bir kisminin bu soruda zorlandigin1 géstermektedir.

En yiiksek basari1 orani 5. soruda (%85,0) elde edilirken, en diisiik basar1 oran1 16. soruda
(%30,7) gozlenmistir. Bununla birlikte ¢ok kolay olarak degerlendirilebilecek soru sayisinin
siirlt olmasi ve sorularin biiyiik boéliimiiniin orta giicliik diizeyinde bulunmasi, sinavin kapsam
gecerligini destekleyen olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir.

Genel olarak madde analiz sonuglari, ara smavin 6grencilerin bilgi diizeylerini giivenilir
bicimde degerlendirebildigini ve Olgme aracinin teknik acidan yeterli o6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Ara Sinav Puan Dagilim

Puan Arahg: Ogrenci Sayisi Oran
0-49 18 %14,3
50-59 7 %35,6
60-69 35 %27,8
70-79 38 %30,2
80-89 24 %19,0
90-100 4 %3,2
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Toplam 126 %100

Tablo 3'iin Degerlendirilmesi

Vize smavina katilan 126 6grencinin puan dagilimi incelendiginde, Ogrencilerin biiytik
boliimiiniin 60—79 puan araliginda (%58,0) yogunlastig1 goriilmektedir. En yiiksek frekans 70—
79 puan araliginda olup bu grupta 38 dgrenci (%30,2) yer almaktadir. Bunu 60—-69 puan aralig1
(35 6grenci, %27,8) izlemektedir.

Basarili 6grenci grubunu temsil eden 80 puan ve {izeri not alan 6grenci sayis1 28 (%22,2) olarak
belirlenmistir. Buna karsilik 50 puanin altinda not alan 18 6grenci (%14,3) bulunmaktadir.

Genel dagilim degerlendirildiginde 6grencilerin 6énemli bir kisminin orta ve orta-iist basari
diizeyinde yer aldig1, ¢ok yiiksek basar1 gosteren (90—100 puan) dgrenci oraninin ise %3,2 ile
sinirli oldugu goriilmektedir. Bu dagilim, smmavin orta gii¢lilkk diizeyinde oldugunu ve
Ogrencilerin basar1 diizeylerini ayirt etme acisindan uygun bir dagilim olusturdugunu
gostermektedir.

Oneriler

1. Enterik sinir sistemi, gastrointestinal motilite, mide ve safra sekresyonu konular1 gorsel
semalar ve fizyolojik mekanizma Ornekleriyle pekistirilmelidir.

2. Henle kulpu, tiibiiler reabsorbsiyon ve miksiyon refleksi konularina yonelik kisa tekrarlar
ve Ornek soru ¢oziimleri yapilmalidir.

3. Kimyasal sinaps, refleks mekanizmalari ve otonom sinir sistemi konular1 klinik 6rneklerle
iliskilendirilmelidir.

4. Endokrin sistem ve RAAS mekanizmasina yonelik ¢izim, akis semasi ve biitiinciil
yorumlama etkinlikleri artirilmalidir.

5. Ayirt ediciligi diisiik olan 16. soru, soru kokii ve ¢eldiricilerin islevselligi agisindan
yeniden diizenlenmelidir.

6. Fizyolojik mekanizmalari ezberden ziyade neden-sonug iligkisi igerisinde degerlendiren
klinik yorum sorularina daha fazla yer verilmelidir.

7. Basar diizeyi diigiik 6grenciler i¢in iiriner ve gastrointestinal sistem konularina yonelik ek
calisma materyalleri hazirlanmalidir.
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FTR120 Fizyoloji II dersi final sinavi, ders bilgi paketinde tanimlanan 6grenme ¢iktilar:
dogrultusunda hazirlanmig olup 6grencilerin {iriner sistem, gastrointestinal sistem, sinir sistemi,
endokrin sistem ve {lireme sistemi fizyolojisine iliskin bilgi diizeylerini, fizyolojik
mekanizmalart  kavrayabilme ve klinik durumlarla iligkilendirebilme becerilerini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Final sinavi, donem boyunca islenen tiim konu basliklarini
kapsayacak sekilde planlanmis ve Ogrencilerin teorik bilgilerini biitiinciil olarak
degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir.

Sinav toplam 100 puan iizerinden degerlendirilmis olup 20 ¢oktan se¢cmeli soru (%60) ve 2
klasik sorudan (%40) olusmaktadir. Coktan segmeli sorular i¢in Optik Form Degerlendirme
Sistemi kullanilarak madde analizleri gerceklestirilmis; her soru i¢in dogru, yanlis ve bos cevap
sayilar1, madde giicliik indeksi ile ayirt edicilik indeksleri hesaplanmistir. Klasik sorular ise ayr1
puanlanarak toplam sinav puanina dahil edilmistir.

Final sinavina ait test analizinde 138 6grencinin cevaplar1 degerlendirilmistir. Coktan se¢gmeli
boliimde elde edilen madde analizleri sonucunda sinavin ortalama madde giicliik indeksinin
yaklasik 0,72, ortalama ayirt edicilik indeksinin ise yaklasik 0,62 oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar, final sinavinin genel olarak orta-kolay giicliik diizeyinde oldugunu ve sorularin
biiyiik boliimiiniin 6grencilerin basar1 diizeylerini ayirt etme agisindan yeterli 6lgme giiciine
sahip oldugunu gostermektedir.

Sinav kapsami incelendiginde sorularin ders Ogrenme ciktilariyla uyumlu oldugu
goriilmektedir. Final sinavinda iiriner sistem, gastrointestinal sistem, sinir sistemi, endokrin
sistem ve iireme sistemi fizyolojisine iliskin tiim 6grenme ¢iktilar1 degerlendirilmistir. Uriner
sistem fizyolojisine yoOnelik sorular bobrek fonksiyonlari, glomeriiler filtrasyon ve sivi-
elektrolit dengesi konularini; gastrointestinal sistem sorular1 motilite, sekresyon, sindirim ve
emilim mekanizmalarini; sinir sistemi sorular1 otonom sinir sistemi ve refleks mekanizmalarini;
endokrin sistem sorular1 hipofiz, adrenal bez ve tiroid hormonlarini; {ireme sistemi sorular1 ise
kadin ve erkek tireme fizyolojisi ile oksitosin ve gonadal hormonlarin fizyolojik etkilerini
kapsamaktadir. Ayrica klasik sorularla Ogrencilerin otonom sinir sisteminin fizyolojik
etkilerini aciklayabilme ve refleks arki mekanizmasim sematik olarak ifade edebilme
becerileri de degerlendirilmistir. Ogrenme ¢iktilarmin sinavdaki temsil oranlari, ilgili soru
sayilar1 ve genel degerlendirme Tablo 1'de sunulmustur.

Madde analizi sonuglar1 incelendiginde sorularin biiyiik cogunlugunun orta ve orta-kolay
giicliik diizeyinde oldugu, ayirt edicilik indekslerinin ise genel olarak kabul edilebilir sinirlarin
{izerinde bulundugu goriilmektedir. Ozellikle 3, 11, 13, 16, 18 ve 20 numarah sorular yiiksek
ayirt edicilik gostermis ve 6grencilerin bilgi diizeylerini basarili sekilde ayirt etmistir. Final
simavinda ayirt edicilik degeri kabul edilebilir smirin altinda kalan herhangi bir soru
bulunmamaktadir. Her bir soruya ait dogru, yanlis ve bos cevap sayilar ile zorluk indeksi,
basar1 yiizdesi ve ayirt edicilik indeksi Tablo 2'de verilmistir.
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Genel olarak degerlendirildiginde final sinavinin ders 6grenme ¢iktilarini temsil etme diizeyinin
yeterli oldugu, sorularin 6grencilerin yalnizca bilgi diizeylerini degil ayn1 zamanda fizyolojik
mekanizmalar1 yorumlama ve sistemler arasi iliskileri degerlendirme becerilerini de 6lgtiigii
goriilmektedir. Madde analizleri, sinavin 6lgme ve degerlendirme agisindan giivenilir sonuglar
verdigini ve Ogrencilerin basar1 diizeylerini ayirt etmede yeterli performans sergiledigini
gostermektedir.

Ogrencilerin final sinavi puan araliklarina gére dagilimi1 Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 1. Final Sinavi (")grenme Ciktilar1 Bazinda Basar1 Degerlendirmesi

Ogrenme Ciktist Tlgili Soru | Degerlendirme
Sorular | Sayisi
OCl1. Viicudun sivi-elektrolit dengesini | 1,2,3,4 4 Uriner sistem fizyolojisine iliskin sorular bobrek
koruyan iiriner sistem fonksiyonlarimi ve fonksiyonlari, nefron fizyolojisi ve sivi-elektrolit
bobreklerin filtrasyon/reabsorbsiyon dengesi konularin1 kapsamaktadir. Sorularin biiyilik
mekanizmalarini kavrayabilme boliimiinde orta giiclik ve yiiksek ayirt edicilik
degerleri elde edilmis olup Ogrenme ¢iktisinin
bagariyla degerlendirildigi goriilmektedir.
OC2. Sindirim kanal1 boyunca gergeklesen | 5, 6,7, 8 4 Gastrointestinal sistem fizyolojisine iliskin sorular
motilite, sekresyon, sindirim ve emilim sindirim, emilim, gastrointestinal motilite ve
stireclerini gastrointestinal sistem sekresyon mekanizmalarini kapsamaktadir.
diizeyinde anlayabilme Ogrencilerin bu 6grenme ¢iktisina iliskin basar
diizeylerinin  genel olarak  yeterli oldugu
belirlenmistir.
OC3. Merkezi, periferik ve otonom sinir | 9, 10, 11, | 4 Sinir sistemi fizyolojisine yonelik sorular refleks
sisteminin isleyisini, duyu-motor | 12 mekanizmalari, sinaptik iletim ve otonom sinir
entegrasyonu ve agri/refleks sistemi konularint kapsamaktadir. Madde analizleri
mekanizmalarint ~ klinik  yaklagimlarla sorularm 6grencilerin bilgi diizeylerini ayirt etmede
iligkilendirerek kavrayabilme yeterli oldugunu goéstermektedir.
OC4. Hormonlarin sentez, salinim ve etki | 13, 14, 15, | 5 Endokrin sistem dgrenme ¢iktis1 hem ¢oktan segmeli
mekanizmalari ile endokrin sistemin viicut | 16, Klasik hem de klasik sorularla degerlendirilmistir.
metabolizmasi ve homeostazi tizerindeki | 1 Hormonal diizenleme mekanizmalarinin
diizenleyici rollerini anlayabilme kavranmasina yonelik sorular 6grencilerin analiz ve
yorum becerilerini dlemiistiir.
OCS5. Ureme sistemi fizyolojisini, gebelik | 17, 18, 19, | 5 Ureme sistemi fizyolojisi ve gebelik fizyolojisine
stirecinde kadinda meydana gelen sistemik | 20, Klasik iliskin ~ 6grenme  c¢iktilar1  final ~ sinavinda
degisimleri ve yenidoganin adaptasyon | 2 degerlendirilmistir. Sorular 6grencilerin fizyolojik
mekanizmalarini kavrayabilme sirecleri  agiklama  ve  klinik  durumlarla
iliskilendirme  becerilerini ~ 6lgmeye  yonelik
hazirlanmastir.

Tablo 1'in Degerlendirilmesi

Final sinavi, ders kapsaminda tanimlanan bes 6grenme ¢iktisinin tamamini kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Ara sinavdan farkli olarak donemin ikinci yarisinda islenen endokrin sistem ve
iireme sistemi fizyolojisine iligkin O6grenme c¢iktilar1 da degerlendirilmis, bdylece ders
kapsamindaki tiim konu alanlar1 6l¢gme siirecine dahil edilmistir.

Ogrenme ¢iktilarinin smavdaki dagilimi incelendiginde her bir ciktiya iliskin soru sayisinin
dengeli oldugu ve smavin kapsam gecerliligini destekledigi goriilmektedir. Coktan se¢meli
sorularin yani sira klasik sorularin kullanilmasi, 6zellikle endokrin ve iireme sistemi
fizyolojisine iliskin iist diizey bilissel becerilerin degerlendirilmesine katki saglamistir.

Madde analizleri genel olarak degerlendirildiginde 6grenme ¢iktilarin1 temsil eden sorularin
biliyiilk boliimiiniin kabul edilebilir giiglik ve ayirt edicilik degerlerine sahip oldugu,
Ogrencilerin bilgi diizeylerini giivenilir bigimde degerlendirdigi belirlenmistir.

Tablo 2. Final Sinavina Ait Soru Bazh Zorluk, Basar: ve Ayirt Edicilik Analizi
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No | Temel icerik OC | Dogru | Yanhs | Bos | Zorluk | Basari | Ust Alt Ayirt Yorum
indeksi Grup | Grup | Edicilik
indeksi

1 Bobrek ocC1 | 71 31 1 0,699 %69,9 | 31 10 0,655 Yiiksek
fonksiyonlar1 ve
nefron
fizyolojisi

2 Glomeriiler OC1 | 90 11 2 0,892 %89,2 | 30 11 0,345 Iyi
filtrasyon

3 Tiibiiler OC1 | 79 23 1 0,777 %77,7 | 32 7 0,655 Yiiksek
reabsorbsiyon

4 Asit-baz dengesi | OC1 | 74 27 2 0,735 %73,5 | 26 10 0,621 Yiiksek

5 Mide fizyolojisi | OC2 | 79 23 1 0,777 %77,7 | 32 16 0,621 Yiiksek

6 Ince bagirsakta | OC2 | 75 27 1 0,745 %74,5 | 31 6 0,793 Yiiksek
emilim

7 Pankreas OC2 | 90 12 1 0,892 %89,2 | 30 5 0,345 Iyi
fizyolojisi

8 Karaciger ve OC2 | 85 18 0 0,843 %84,3 | 31 7 0,586 Yiiksek
safra fizyolojisi

9 Gastrointestinal | OC2 | 56 46 1 0,553 %55,3 | 27 10 0,552 Yiiksek
motilite

10 | Sindirim sistemi | OC2 | 7 96 0 0,078 %7,8 29 9 0,103 Diisiik /
hormonlari Gozden

gegirilmeli

11 | Otonom sinir OC3 | 64 39 0 0,631 %63,1 | 30 9 0,690 Yiiksek
sistemi

12 | Refleks OC3 | 68 35 0 0,670 %67,0 | 31 11 0,586 Yiiksek
mekanizmalari

13 | Hipofiz 0C4 | 63 40 0 0,621 %62,1 | 29 10 0,759 Yiiksek
hormonlari

14 | Tiroid oc4 | 92 11 0 0,903 %90,3 | 30 8 0,310 Kabul
hormonlari edilebilir

15 | Adrenal bez 0OC4 | 56 47 0 0,553 %55,3 | 29 11 0,793 Yiiksek
hormonlari

16 | Erkek iireme OC5 | 84 19 0 0,825 %82,5 | 18 11 0,483 Iyi
sistemi
fizyolojisi

17 | Kadin lireme 0Cs | 67 36 0 0,667 %66,7 | 29 9 0,655 Yiiksek
sistemi
fizyolojisi

18 | Gebelik OCs | 76 27 0 0,748 %74,8 | 30 10 0,552 Yiiksek
fizyolojisi

19 | Laktasyon OCs5 | 79 24 0 0,777 %77,7 | 31 7 0,517 Yiiksek

20 | Yenidogan OCs | 70 33 0 0,689 %68,9 | 28 11 0,552 Yiiksek
fizyolojisi

Tablo 2'nin Degerlendirilmesi

Final smavina ait madde analiz sonuclar1 incelendiginde sinavin ortalama madde giicliik
indeksinin yaklasik 0,72 oldugu belirlenmistir. Bu deger, final sinavinin genel olarak orta-
kolay giicliik diizeyinde oldugunu gostermektedir. Sorularin énemli bir kisminin 6grenciler
tarafindan dogru cevaplanmis olmasi, donem sonunda 6grenme c¢iktilarinin biiylik Slgiide
kazanildigin1 gostermektedir.

Madde ayirt edicilik indeksleri degerlendirildiginde sinavin ortalama ayirt edicilik indeksinin
yaklasik 0,62 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, sorularin basarili 6grenciler ile basaris1 diistik
ogrencileri ayirt etme giliciinlin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Sorularin biiylik cogunlugunda ayirt edicilik katsayisi 0,40'1n iizerinde bulunmus olup dlgme
ve degerlendirme agisindan kabul edilebilir sinirlarin tizerindedir. Ozellikle 3., 11., 13., 16., 18.
ve 20. sorular yiiksek ayirt edicilik gostermistir. Bu sorular dgrencilerin bilgi diizeylerini
basaril1 bir sekilde ayirt etmistir.

Madde giicliik indeksleri agisindan degerlendirildiginde en yiiksek basar1 2. ve 18. sorularda
(%89,2) elde edilirken, en diisiik basar1 17. soruda (%56,4) gozlenmistir. Bununla birlikte en
diisiik bagar1 oranina sahip sorunun dahi orta giicliik diizeyinde olmasi, final sinavinda asir1 zor
soru bulunmadigini géstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde final sinavi, ders 6grenme ¢iktilarini yeterli diizeyde temsil
eden, kapsam gecerliligi yliksek, orta-kolay giicliikk diizeyine sahip ve Ogrencilerin basari
diizeylerini giivenilir bicimde ayirt edebilen bir 6l¢gme araci niteligindedir.

Tablo 3. Final Sinavi Puan Dagilim

Puan Arahg: Ogrenci Sayisi Oran
049 27 19,6
50-59 8 5.8
60-69 31 22,5
70-79 34 24,6
80-89 31 22,5
90-100 7 5,1
Toplam 138 100,0

Tablo 3'iin Degerlendirilmesi

Final sinavina ait puan dagilimi incelendiginde, sinava kayitli 138 6@rencinin degerlendirildigi
goriilmektedir. Ogrencilerin dnemli bir boliimii 60-89 puan arahginda (%69,6) yer almakta
olup en yiiksek yogunluk 70-79 puan arahginda (%24,6) gerceklesmistir. Bu durum
ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun ders o6grenme ¢iktilar1 dogrultusunda beklenen basari
diizeyine ulagtigin1 gdstermektedir.

80 puan ve iizeri basar1 gosteren 6grenci sayist 38 (%27,5) olup, 6grencilerin yaklasik dortte
birinin yiiksek basar1 diizeyine ulastig1 belirlenmistir. Buna karsilik 50 puanin altinda not alan
ogrenci oran1 %19,6 olarak hesaplanmistir.

Genel puan dagilimi degerlendirildiginde, basar1 diizeyinin orta ve orta-iist puan araliklarinda
yogunlastig1, cok yiiksek basari gosteren (90—100 puan) Ogrenci oraninin %5,1 oldugu
goriilmektedir. Madde analizlerinde elde edilen giicliik ve ayirt edicilik indeksleri ile birlikte
degerlendirildiginde, final simnavinin 6grencilerin bilgi diizeylerini giivenilir bigimde 6lgen,
orta-kolay giicliik diizeyinde ve ayirt ediciligi yliksek bir 6l¢me araci oldugu soylenebilir.

Oneriler

1. Sindirim sistemi hormonlari, hormonlarin salinim yerleri ve fizyolojik etkileri tablo, akis
semasi ve klinik orneklerle pekistirilmelidir.
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2. Gastrointestinal motilite, sekresyon ve hormonal diizenleme mekanizmalarin1 birlikte
degerlendiren vaka temelli etkinlikler artirilmalidir.

3. Basari oran1 ve ayirt ediciligi oldukga diisiik olan 10. soru; soru kokii, cevap anahtar1 ve
celdiriciler agisindan ayrintili olarak yeniden incelenmelidir.

4. Cok kolay diizeyde kalan 2, 7 ve 14. sorular daha fazla yorumlama ve fizyolojik
mekanizmalart iligkilendirme gerektirecek sekilde diizenlenmelidir.

5. Klasik sorularin degerlendirilmesinde ayrintili ve standart bir puanlama anahtari
kullanilmaya devam edilmelidir.

6. Basan diizeyi diisiik 6grenciler i¢in sindirim ve endokrin sistem fizyolojisine yonelik kisa
konu 6zetleri ve 6rnek soru ¢oziimleri hazirlanmalidir.

7. Raporda soru sayilari, 6grenme ¢iktisi eslestirmeleri, en diisiik basar1 gosteren soru ve
madde analizi verileri arasindaki uyumsuzluklar kontrol edilerek diizeltilmelidir.



