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T.C. 

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

BİRİM GÖREV TANIM FORMU 
 

Birim Adı : Mahmudiye Hippoterapi Uygulama ve Araştırma Merkezi  

Bağlı Olduğu Üst Birim : Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Rektörlüğü 

Bağlı Olduğu Üst Yönetici : Rektör Yardımcısı 

Görevin Alanı/Kapsamı  Atlı Terapi Uygulamaları 

 

Görevin Kısa Tanımı: 

 

Merkez faaliyetlerini Üniversitenin Mahmudiye Atçılık Meslek Yüksekokulu bünyesinde yer alan tesislerde 

gerçekleştirir. Merkez çalışmaları için kullanılan alanlar ve yürütülecek faaliyetler Üniversitenin 

Mahmudiye Atçılık Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü ile birlikte koordine edilir. 

 

Yapmakta Sorumlu Olduğu Görevler: 

1. Engelli ve/veya ihtiyaç sahibi olan bireylerin at yardımlı müdahale taleplerini karşılamak, bu tür 

bireylerin at üzerindeki gelişimlerine katkıda bulunmak için gerçekleştirilecek uygulamaların doğru, 

güvenli ve bilinçli bir şekilde yapılabilmesi için gerekli usul, esas ve yöntemleri uygulamak, 

geliştirmek. 

 

2. Merkezin amaçları doğrultusunda yerel, ulusal ve uluslararası diğer kurum ve kuruluşlarla işbirliği 

yaparak kongre, sempozyum, panel ve kurslar düzenlemek, Merkez olarak ya da özel veya resmi 

kuruluşlardan gelecek istekler doğrultusunda projeler ve projelerle ilgili uygulama birimlerini 

oluşturmak, bunlara katılmak, bunları desteklemek ve yürütmek. 

 

3. Araştırmacıların ve öğrencilerin; Merkezin amacıyla ilgili konularda eğitim, araştırma ve öğretim 

yapmalarını sağlamak, bu konuda yardımcı olmak. 

 

4. Amaçta belirtilen konularda dergi, broşür, araştırma raporu ve kitaplar yayımlamak, sosyal-kültürel, 

sanatsal ve bilimsel etkinlikler düzenlemek. 

 

5. İşbirliği yapılan bilim alanlarında kamunun veya özel sektörün her düzeydeki personelinin eğitimi 

için, kurs, seminer, konferans, kongre, sempozyum, panel ve her türlü bilimsel toplantı ile benzeri 

faaliyetler düzenlemek. 

 

6. Yurt içindeki ve yurt dışındaki benzer merkezlerle işbirliği yapmak ve bu amaçla bilimsel toplantılar 

düzenlemek, öğrenci ve öğretim üyesi alışverişinde bulunmak, ortak çalışmalar, projeler ve 

araştırmalar geliştirmek, bunlarda yer almak ve desteklemek. 

 

7. At yardımlı müdahalelerde, birlikte çalışmak durumunda kalacak, sağlık lisansiyerleri olan, 

fizyoterapist, ergoterapist, dil konuşma terapisti, psikolog ve dünya genelinde kabul edilen ilgili alan 

terapisti uzmanları ile at ve atçılık konusunda yetkin tüm çalışanları, engelli birey ve/veya ihtiyaç 

sahibi bireylerin at yardımlı müdahalelerinde taşıyacakları nitelikleri ve sorumluluklarını 

tanımlayarak, ilgili alanda görev alacak personel ve gerçekleştirilecek uygulamalara ilişkin, yetkinlik 

belgelerinin ve belge kullanımlarının devamlılığının kurallarını oluşturmak ve geliştirmek. 

 

8. At yardımlı müdahalelerde kullanılacak terapi atının özelliklerini ve refah koşullarını belirlemek, bu 

uygulamalarda kullanılacak atın uygunluğunun belgelenmesinin esaslarını ve belge kullanımının 

devamlılığının kurallarını oluşturmak. 

 

9. At yardımlı müdahalelerde, kullanılacak tesisin sahip olması gereken azami özellikleri ve bu anlamda 

yeterliliğinin esaslarını belirlemek. 
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10. Engelli ve/veya ihtiyaç sahibi bireylerin atlı faaliyetlerinin gerçekleşeceği tesis, personel ve atlar ile 

ilgili olarak çalışma usul ve esasları hazırlamak, değişen ihtiyaç ve gelişmelere uygun olarak bunların 

güncellenmesini sağlamak. 

 

11. Akraba Topluluklar ve Türk Cumhuriyetleriyle Merkezin amacına uygun ortak projeler düzenlemek. 

 

12. Merkezin amacına uygun diğer etkinlikleri düzenlemek ve etkinliklere katılmak 

 

 

Bağlı Alt Birimler: 

1-Tavla  

2-Manej 

3-Atlı Terapi Uygulamaları 

 

 

 

                  Hazırlayan                                                                                                        Onaylayan 

Ad Soyad     :                                                                                       Ad Soyad     :  

Ünvan          :                                                                                       Ünvan          :  

İmza             :                                                                                       İmza            : 

 

 

 

 


