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OGRENCININ



ADI - SOYADI

NO

OGRENCILERIN YERINE GETIRMESI GEREKEN SORUMLULUKLAR

Ogrenci staj (klinik ¢alisma) yaptig1 kurumun ¢alisma kurallarina uymak zorundadir.
Staj (Klinik calisma) siiresince takip ettigi olgularin degerlendirme ve tedavi
programlari giinliik tarih bildirilerek kayit edilmelidir. Tedavi siiresince her olgunun
tanisi, degerlendirme ve tedavi sonuglar1 dikkate alinarak analizi yapilmali ve analiz
sonuglari rapora kaydedilmelidir.

Staj 14 is giiniidiir. Her hangi bir nedenle hastalik, kaza vb. gibi) staja gelinmeyen
giinler staj sonunda tamamlanmalidir. Rapor sorumlu fizyoterapiste onaylatilmalidir.
Staj sonunda 6grenci kurum ile ilgili goriislerini ilgili forma yazmalidir.

Staj raporunda yer alan kurum ile ilgili olan formlar klinik ¢aligmanin basinda
sorumlu fizyoterapiste teslim edilmelidir.

Staj yapilan kurum ile ilgili formlar sorumlu fizyoterapistten kapali ve miihiirlii bir
zarf i¢inde alinmalidir.

Staj raporu ve kapali zarf igindeki kurum raporu ile birlikte Bahgesehir Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Baskanligi’na 6grenci
tarafindan elden imza karsilig1 teslim edilmelidir.

Staj raporunu teslim etmeyen veya eksik teslim edenlerin klinik galismasi gegersiz
sayilacaktir.

NOT: Raporda belirtilen sayidan fazla olgu takibi yapilmigsa 6grenci ek olarak doldurdugu
raporlari, ana rapor dosyasina eklemelidir.

Bolim Bagkanlig



STAJ (KLINIK CALISMA) YAPILAN KURUM ILE ILGILI GORUS BILDIiRIM FORMU
(Bu kisim égrenci tarafindan doldurulacaktir.)
Liitfen asagidaki sorulara objektif cevaplar veriniz.

1- Staj (Klinik ¢alisma) yaptiginiz kurum ile ilgili genel diistinceleriniz nelerdir?

2- Yaptigiiz klinik ¢alisma sonrasinda neler 6grendiniz?

3- Yaptigmiz klinik ¢alisma ilgili 6nerileriniz nelerdir?



OLGU 1 —: Degerlendirme-Tedavi

Hasta Ad — Soyadi
Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

Hikaye :
Sikayet :
[k Degerlendirme Tarihi

(Yapilan degerlendirmeler tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir.)

Sorumlu Fizyoterapist:

Imza:



OLGU — 2: Degerlendirme - Tedavi Programi
Hasta Adi1 — Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

[k Programa Alinma Tarihi :

(Tedavi programi tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir)

Sorumlu Fizyoterapist:

Imza:



OLGU — 3: Degerlendirme - Tedavi Programi
Hasta Adi1 — Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

[k Programa Alinma Tarihi :

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir)

Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:



OLGU —4: Degerlendirme - Tedavi Programi
Hasta Adi1 — Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

[k Programa Alinma Tarihi :

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir)

Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:



OLGU - 5: Degerlendirme - Tedavi Programi
Hasta Adi1 — Soyadi

Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Tam

[k Programa Alinma Tarihi :

(Tedavi programu tarih bildirilerek giinliik kayit edilmelidir)

Sorumlu Fizyoterapist:
Imza:



Sayin Kurum Sorumlusu,

Mgi: Klinik Calisma Yapilan Kurum sorumlusuna bilgi.

Kurumunuza 6grencimizi kabul ettiginiz ve Staj (klinik ¢aligmalar) ile fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda deneyim kazanmasina yardimci oldugunuz igin tesekkiirlerimizi
sunariz.

Kurumunuzda klinik ¢alisma yapan 6grencimizin yaptigi ¢aligmalart saglikli bir sekilde
takip edebilmek, devam ve basari durumlarini saptamak amaciyla hazirlamis oldugumuz
asagidaki belgelerin doldurularak kapali ve miihiirlii zarf icinde 6grenciye teslim edilmesi ve
klinik calisma siiresince O0grencinin ¢aligmalar1 ve takip ettigi olgularla ilgili raporlarinin
ogrenciden sorumlu fizyoterapist tarafindan onaylanmasi i¢in geregini bilgilerinize sunariz.

Doc.Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN
Boliim Bagkani

EK (6 sayfa) :

1- Degerlendirme Formu (Ek-1)

2- Staj1 (Klinik Calismay1) Tamamlama Onay Formu (Ek-2a)
Ogrencinin takip ettigi hastalarin listesi(Ek-2b)

3- Sorumlu Fizyoterapistin Degerlendirmesi ( Ek-3)

4- 2021-2022 Ders Programi



DEGERLENDIRME FORMU ( Ek1)

STAJ (KLINIK CALISMA) YAPILAN KURUMUNUN ILETiSIM
BILGILERI VE OZELLIKLERI

(Liitfen bu kisim el yazisi ile doldurunuz.)

Kurumun Adi

Kurum Sorumlusu
Adi - Soyad

Telefon:
Fax:

E — mail:

Sorumlu Fizyoterapist
Ad1 - Soyadi

Telefon:
Fax:

E — mail:

Kurumun Genel Ozellikleri:

Unitenin Fiziki Sartlar::

Unitenin Calisma Prensibi:



STAJI (KLINIK CALISMAYI) TAMAMLAMA ONAY FORMU (Ek 2)

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
013052113 £ L connd 20000 - L /...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist goézetiminde asagida adi soyadi yazili olan, teshisleri konulmus
hastalarin degerlendirme ve tedavi programina katilmistir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Kase ve Imza )



OGRENCININ TAKIP ETTIiGI HASTALARIN LIiSTESI

Sira No

Hastanin Adi — Soyadi Teshisi Tedaviye Baglama ve Bitis Tarihi

O N B~ WDN

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30




Sorumlu Fizyoterapist:

Imza

SORUMLU FiZYOTERAPISTIN DEGERLENDIRMESI ( Ek 3)

OGRENCININ :

ADI — SOYADI : :
KLINiK BASLAMA / BITiS TARIHLERI:
TAKIP ETTIGI HASTA SAYISI ;

STAJ (KLINIK CALISMA) NOTU

( Her madde 10 puan uzerinden degerlendirilmelidir.)

Hastay1 Degerlendirme

* Degerlendirme Sonuglarinin Analizi

* Tedavi Programini Diizenleme

*Tedavi Programinin Uygulanmasi

Hasta ile Iletisim

Fizyoterapistler ile iletisim

Ekip Elemanlari ile Iletisim

Devamlilik**

Kilik Kiyafet Uyumu

RO OINO|OTAWIN|F

0 Zamana Uyumu

Toplam PUAN

* O"_grencinin 4. simif 6grencisi oldugu dikkate alinmalidr. (Ders programi ek-4)
**Qgrencinin klinik ¢alismada devamsizitk yapma hakki yoktur. Herhangi bir nedenle devam
edilemeyen giinler, staj sonunda telafi edilmek zorundadir.

Stipervizor’iin 6grenci hakkindaki goriis ve onerileri




Sorumlu Fizyoterapist:

Imza

Ogrencinin Staj Siiresince Yaptig1 Uygulamalar

Kategori Uygulama Adi Uygulama | Ogrenci imza | Supervizdr Imza
Sayisi




BAHCESEHIR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

Fizyoterapi BOLUMU

-DEVAM TAKIP CiZELGESI-

UYGULAMA DERSININ YAPILDIGI KURUM ADI:

OGRECININ ADI SOYADI:

TARIH:

iMZA (OGRENCI)

iMZA (SORUMLU)

1.

GUN:

2.

GUN:

. GUN:

. GUN:

. GUN:

. GUN:

. GUN:

8.

GUN:

9.

GUN:

10. GUN:

11. GUN:

12. GUN:

13. GUN:

14. GUN:




