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OGRENCI BiLGi FORMU

Kimlik No D eeriereieteietiiaeeinanenes
Adi — Soyadi N
Bolumii D eeriereieteietiiaeeinanenes
Ogrenci Numarasi D reeenrreecrneeenireeeennnenns
Dogum Yeri ve Tarihi N
E-Posta N
Ev Telefonu N
Cep Telefonu N
Adresi N

Staj Sorumlusu isim-Soyisim ve Imzasi:

Ogrencinin Imzas::

Tletisim

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

-----------------------------------------------

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Adres: Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Haspolat / Lefkosa

Telefon: +90 (392) 671 11 11 - 2258



ULUSLARARASI KIBRIS UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI/YUKSEKOKULU
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

STAJ KILAVUZU
Okulumuzda gordiigiiniiz .......... yillik teorik egitiminin uygulama ve pratige doniistiiriilmesi
bakimindan ¢ok biiylik 6neme sahip olan ......... is giinliik staj gorevine baslayacaksiniz. Staj

stiresince asagidaki hususlara titizlikle uymanizi rica eder, gérevinizde basarilar dilerim.
Boliim/Program Bagkani

STAJ ONCESI HAZIRLIKLAR

1. Staj yapacaginiz kurum/is yeri i¢in boliim staj sorumlusundan uygunluk onay1 aliniz.

2. Bolim staj sorumlusundan basvuru yapacaginiz kurum/isyeri’ne onaylatmak {izere ‘“Staj

Basvuru Formunu ve saglik sigortasi i¢in gerekli olan “Sigorta Bilgi Formu’nu eksiksiz olarak
doldurunuz ve istenilen siire igerisinde tarafimiza iletiniz. Bilgilerinizin dogru ve tam girilmesi

sigortanizin yapilabilmesi i¢in gerekmektedir.

3. Staj yapacaginiz kuruma onaylatti§iniz staj bagvuru formu ile boliim baskanligina bagvurarak

staj yeri uygunlugu i¢in staj komisyon onay1 aliniz.

4.Staja ¢ikmadan once boliim staj sorumlusu tarafindan almis oldugunuz igerisinde “’Ogrenci
Memnuniyet Formu’’ ve “’Stajyer Ogrenci Degerlendirme Formu’’nun da yer aldig1 staj

defterinizin 6n sayfasinda bulunan kisisel bilgiler kismini eksiksiz olarak doldurunuz ve dekanliga

imzalattirmak tizere Saghk Bililmleri Sekreterligi ne teslim ediniz.

5. Staj defterinin igerisinde yer alan “Isbasi Egitimi Ogrenci Degerlendirme Formu’nu

kurumdaki/is yerindeki sorumlu fizyoterapistinize teslim ediniz.

6. “Isbas1 Egitimi Ogrenci Degerlendirme Formu’nu ve staj defterinizi kurumdaki/is yerindeki

sorumlu fizyoterapistinizden kapali ve miihiirlii zarf yontemi ile aldiginizdan emin olunuz. Kapali

zarf icerisinde getirilmeyen form ve defterler gecersiz sayilacaktir.

7. Asagida yer alan yOnergeleri staj siiresince uygulamaya dikkat ediniz.



STAJ SURESINDEKI iISLER VE DAVRANISLAR

1. Kendinizi kurumun bir personeli olarak goriip, isinize ciddiyetle baslayiiz. Mesai saatlerine

titizlikle uyunuz.
2. Kurumdaki/is yerindeki sorumlu fizyoterapistinizden emirlerine kesinlikle uyunuz.

3. Kurumdaki/is yerinde bireysel ve ekip liyesi olarak sorumluluk almaya, etkili iletisim kurmaya

0zen gosteriniz.

4. Ideolojik tartismalardan, yersiz konusmalardan, 1srarl1 fikir beyanlarindan ve benzeri kétii

davranislardan kagininiz.

5. Calismalarmizi muhakkak giinliik olarak degerlendiriniz. Staj siiresince defterin ilgili
boliimlerinde yer alan ve doldurmaniz istenen bilgileri giinliik olarak doldurunuz. Giinliik

caligmalarinizi her glinlin bitiminde yetkiliye imzalattiriniz.

6. Staj yaparken arag¢ ve gerecleri sorumlu fizyoterapist gézetiminde kullanmaya ¢alisiniz. Bilgi

ve tecriibenizi azami seviyeye ¢ikarma ¢abasi i¢inde olunuz.

7. Defterin arkasinda yer alan “Yorum ve Ek Bilgiler Kismi”na sorumlu fizyoterapist gozetiminde
takip ettiginiz hastalarinizdan Yaz stajlari i¢in iki farkl hasta, klinik ¢calisma stajlari i¢in ii¢ farkh
hastanin tedavi 6ncesi degerlendirmesi (hikaye, agri, normal eklem hareketi, kas kuvveti, postiir
vb.), tedavi programi (mobilizasyon, elektroterapi, egzersiz yaklasimi, ev programi vb.) ve tedavi

sonras1 degerlendirmelerini detayl olarak yaziniz.

8. Stajin sonunda defterin igerisinde yer alan “Stajyer Ogrenci Degerlendirme Anketi’ni

sorumlu fizyoterapistinize doldurtunuz.
STAJ SONRASINDA YAPILACAKLAR

1.isyeri/ kurumdaki sorumlu fizyoterapistiniz tarafindan imzalanan ve kapali zarf icerisine

yerlestirilen staj defterinizi yaz stajlari icin donem baslangi¢ tarihinden, klinik uygulama icin
ise staj bitiminden sonra en ge¢ 10 is giinii icerisinde danismanlariniza imza karsiliginda teslim

ediniz.



FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
FTRE 200 YAZ STAJI -1 ISLEYIiS SEMASI

Uluslararasi Kibris Universitesinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BoliUmu Staj Yonergesi'ni inceleyiniz.

Boliim staj sorumlusundan staj basvuru formunu ve sigorta bilgi
formunu aliniz.

Staj yapacaginiz kuruma onaylattiginiz Ogrenci Staj Basvuru Formu ile Béliim Baskaniniza
basvurarak staj yeri uygunlugu i¢in onay aliniz.

Staj ile ilgili belgeleri (Staj defteri, Degerlendirme formu, Sigorta belgesi vb.)
b6liim staj sorumlusundan aliniz.




FTRE 200 YAZ STAJI -1

ISYERI BiLGI FORMU
Ad1 D tetteteeteeteettetteteetteteeteetnteettetetttttetttetettttttetttteetesseanes
Adresi L tetteteeteeteetteteeteeteetetttetnteettetetttetetttetetttttterttteetesseanes
Telefon Numarasi D e eeeeeeeeececeteanneicecttcaatnncnteectsasansetttctssasnseccaccasasrnnnnnnne
Faks Numarasi D eeeeeeeeeeeceeeanneicecttcaannncttecccsesannettetssasnsecttceasassnnannnne
E-Posta D e eeeeeeeeecectteannectecetcaatnncntecctsasanseetetssasnsscctcessassnnnnnnne
YAZ STAJI I TARIHLERI
Baslangic Tarihi D teteeeesiecetieeneentteetttereattettetttenaaatttctttnttasttcattttnraastaans

Bitis Tarihi S teeeeesttecteteenaanttttttternantettsssennnanttecsosernnanttcssstenrannttees



KLINIK UYGULAMANIN AMACLARI VE UYGULAMADA DIKKAT
EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

—

. Klinik ¢aligma yapacak 6grenciler, bu siire boyunca isyeri tarafindan belirlenecek egitici

personel gozetiminde bulunurlar. Egitici personel, uygulama yapacak 6grencilerin bir plan
dahilinde c¢aligmalarin1 = siirdiirmelerinden ve c¢alisma planmnin gerektigi sekilde

uygulanmasindan sorumludur.

2. Ogrenci gdzlem altinda; hasta, hasta yakini ve tiim saglik personelleri ile iletisim kurma
becerisini ve alinan bilgiler dogrultusunda temel fizyoterapi uygulama yetenegini (hasta
hikayesi alma ve degerlendirme yontemleri, elektro-fiziksel ajanlar1 ve olusturulmus

egzersiz programini takip etme) kazanmasi beklenmektedir.

3. Klinik calisma siiresince Ogrenciler saglik kurumunun belirleyecegi calisma esaslarina

uymak zorundadir.

4. Her 6grenciye uygulama donemi i¢inde her giin yaptig1 calismalar1 6zetlemesi igin bir

klinik ¢alisma defteri verilir.

Ogrenci, bu siire icerisinde kendisine verilen programa uygun olarak yiiriittiigii
caligmalarini, bu staj defterine kaydeder. Bu ¢alismalar her hafta sonunda klinik ¢aligma

sorumlusuna imzalattirilir.

Ogrenci, uygulama sonunda degerlendirilme raporunu klinik ¢alisma defterinde ayrilan

boliime yazar.

Klinik ¢aligma defteri, uygulama bitiminde ilgili birim veya kurum yetkili amirlerince

imzalanir ve mihirlenir.

Bu defter akademik takvimde belirtilen ilk ders kayit donemi igerisinde klinik ¢alisma

komisyonuna dilek¢e ekinde teslim edilir.

5. Klinik ¢aligma suresi i¢erisinde hastalik, yakininin kaybedilmesi vb. durumlarda isyerinin
onay1 ile ve boliim danisman 6gretim elemani bilgilendirilerek, uygulamaya bir sure ara
verilmesinden kaynaklanan eksik giinler uygulama bitis tarihini takip eden giinlerde ve
ayni donem igerisinde tamamlanmak zorundadir. Aksi halde klinik ¢alisma, sonraki

yartyillarda tekrarlanir.

6. Her 6grenci, klinik ¢alismaya baglarken; uygulamaya ait belgesinden ve basar1 formundan
olusan evraklarini staj siiresi igerisinde klinik ¢alisma yapacagi yere vererek bu evraklar
doldurulur. Ogrencinin klinik siipervizorii tarafindan staj bitimine kadar doldurulan
evraklar 6grenciye teslim edilir ve 68renci belirtilen tarihler igerisinde ilgili staj defterini
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii danigman 6gretim elemanina teslim etmekle

yukiimltidiir.



UYGULAMA YAPACAK OGRECININ
N )T Vo

UYGULAMA DEVAM CiZELGESI

[Ogrenciye isgiinleri dikkate ahnarak giinliik imzalatilacak ve onaylanacak]
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DEVAMSIZLIK KULLANILDIGI TAKDIRDE TAMAMLAMA CiZELGESI

. . iMZA . . iMZA
GUN | TARIiH GIRIS CIKIS GUN | TARIiH GIRIS CIKIS
1 5
2 6
3 7
4 8
DevamsSIZIK GereKeEesic ....o.vuiuiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiriirrr sttt s e ea e
KLINIK CALISMA KOMiSYONUNUN
KARARI
BASARILI BASARISIZ
UYGULAMA SORUMLUSU:
ADI SOYADI:

UNVANI/IMZASI:




FTRE 200 YAZ STAJI — 1 OGRENCI DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢c 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimzi isaretleyiniz (1:Hi¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulastim 4:Ulastim 5:Tamamen ulagtim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:




Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarim belirtiniz:

III- Stajda kazandiginiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamaniza yansimasim kisaca yazimz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:




V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:

Yoksa nedenini aciklayimz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig: firsat:




(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Degerlendirme Kriterleri: (1: Hig¢ katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kismen katiliyorum
4: Katiliyorum 5: Tamamen katiliyorum)

A- Klinik Siipervizor

1 2 3
1. Iletisim becerileri yeterliydi. 1 5 3
2. Bilgi ve becerileri klinik egitimim i¢in yeterliydi
3. Klinik ortami1 egitimime uygun organize edildi. 1 ’ ’
4. Klinik egitimim i¢in gereken zamani ayirdi. : ? ’
5. Belirlenen haftalik egitim programini uyguladi. ! 2 3
6. Klinik egitimimi 6grenme hedeflerime uyarladi. 1 2 3
7. Vaka tartismasi i¢in yeterli olanak sagladi. 1 2 3
8. Mesleki yasamim igin rol model olusturdu. 1 D 3




1. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
Ogrenci staj sonrasi 2 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programi:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




2. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
Ogrenci staj sonrasi 2 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programi:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




Sayin Staj Sorumlusu,

lgi: Klinik Calisma Yapilan Kurum sorumlusuna bilgi.

Kurumunuza 6grencimizi kabul ettiginiz ve klinik uygulama ile fizyoterapi ve rehabilitasyon

alaninda deneyim kazanmasina yardimci oldugunuz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumunuzda klinik ¢alisma yapan 6grencimizin yaptigi caligmalar1 saglikli bir sekilde takip
edebilmek, devam ve basar1 durumlarin1 saptamak amaciyla hazirlamis oldugumuz asagidaki
belgelerin doldurularak 6grenciye teslim edilmesi ve klinik uygulama siiresince Ogrencinin
caligmalari ve takip ettigi vakalar ile ilgili raporlarinin 6grenciden sorumlu fizyoterapist tarafindan

onaylanmasi i¢in geregini bilgilerinize sunariz.

Uluslararast Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliim Bagkanligi



FTRE200 YAZ STAJI- I TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIIMU OFTeNCIST . vuvtentinititi et ieee e /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gézetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmustir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Ol¢iitleri

Liitfen, her 6l¢iit i¢in, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coeeeeverererererererereenene

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve
ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........cccceervererererererensenenes

*%: Zorunlu




D. Genel Degerlendirme

F D- D D+ C- C C+ B- B B+ A- A
0-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90 | 91-95 198(_)

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

O

Evet

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadr:

Imza ve Kase:
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Sayin Paydasimiz,

Bu anket calistigimiz kurumda staj yapan ogrencilerimizin staj performanslarinin degerlendirilmesine yonelik
hazirlanmistir. Stajyer 6grencilerimizle ilgili olarak asagida yer alan ifadelere en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz.

Degerli goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Paydas Adi: ...
Kurum AdIz ...

Tletisimbil@Ileriz ........ ...

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Degerlendirme: 1= kesinlikle katiliyorum; 2= katiliyorum; 3=kararsizim; 4=katilmiyorum; 5= kesinlikle katilmiyorum

1-Degerlendirme (25 puan)

Degerlendirme ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4 5
Bireye 6zel degerlendirmeyi planlama 1 2 3 4 5
Planlanan degerlendirmeleri uygulama 1 2 3 4 5
Degerlendirmede kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Degerlendirme sonuglarini yorumlayip, klinik problemi belirleme 1 2 3 4 5
2- Fizyoterapi ve Uygulamalar: (25 puan)

Fizyoterapi ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 4 5
Bireye 6zel fizyoterapi programini planlama 1 2 4 5
Planlanan fizyoterapi programini uygulama ve bireysel ev programini 1 2 3 4 5
planlama ve dgretme

Fizyoterapi programinda kontraendike durumlar1 belirleme ve gerekli 1 ) 3 4 5
degisiklikleri yapma

Fizyoterapi uygulamalarinda ilgili teknoloji, egitim ve tedavi gereglerini 1 2 3 4 5
kullanarak gerekli protokolleri yiiriitebilme
3. Mesleki Uyum ve Sorumluluklar (25 puan)

Mesleki etik ilkelere uygun davranma 1 2 4

Staj yonetmeligine uygun davranma (staj saatleri, kilik-kiyafet v.s) 1 2 4
Mesleki bilgi ve becerilerini geligtirmede kisisel caba gosterme 1 2 4
Multidisipliner ekip icindeki gorev ve sorumluluklarini bilme ve yerine | ) 3 4 5
getirme

Degerlendirme ve fizyoterapi sirasinda hasta ve kendi i¢in gereken | ) 3 4 5

giivenlik tedbirleri alma




4. iletisim ve Dokiimantasyon (25 puan)

Bireyle ilgili bilgileri alma, kayit tutma, terminoloji ve kisaltmalar1 dogru

ve yaratici fikirler tiretme

kullanma (dosya, goriisme, degerlendirme sonuglari v.s.) 2 3 4 >
Birey ve yakinlariyla iletisim kurma ve bilgilendirme 2 3 4 5
Staj yaptig1 tedavi ortamini diizenleme 2 3 4 5
Meslektaglari ve diger saglik personeli ile iletisim kurma 2 3 4 5
Beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in yenilikgi 2 3 4 5

Goriisleriniz ve Notlariniz




[Bu kisim FTRE200 Yaz Staji-I’i rotasvonlu vapan o6g8renciler tarafindan doldurulacaktir]

FTRE 200 YAZ STAJI -1

ISYERI BILGI FORMU
Ad1 L teeeereeeeeraneteraneenaneiesanesesanesonasnnosasesosasesosasnsosssnsonnnes
Adresi D eeeeeeeteeeerennseentoctteannsenatoctesannnnsnooassannnesnoosesannnnnnoonn
Telefon Numarasi L teeeereeeeereceteraneenaneeeranesetanesonasnnosanetosasnsonssnsossnnsonnnes
Faks Numarasi  teeeereneeerenncesennienanniosannsessaneossanioenaseossanetasanaoenaneosnnne
E-Posta L teeeereeeeeraneeenaneenaneesanesesanesonasenosannsosasesonasnsossnnsosanes
YAZ STAJI I TARTHLERI
Baslangic Tarihi L eeeeeeeeeeeteeteeteetettettetetetnttettetetttttetttetettttttttttttttettennes

Bitis Tarihi D tteeeestecetieeneentttetttereastettetttnnaaatttcttttntaasttctttttrraastaans



FTRE 200 YAZ STAJI — 1 OGRENCI DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢c 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimzi isaretleyiniz (1:Hi¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulastim 4:Ulastim 5:Tamamen ulagtim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:




Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarim belirtiniz:

III- Stajda kazandiginiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamaniza yansimasim kisaca yazimz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:




V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:

Yoksa nedenini aciklayimz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig: firsat:




FTRE200 YAZ STAJI- I TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIIMU OFTeNCIST . vuvtentinititi et ieee e /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gézetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmustir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Ol¢iitleri

Liitfen, her 6l¢iit i¢in, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coceeeererererererererereenes

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve
ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coceeeeverererererererereenene

*%: Zorunlu




D. Genel Degerlendirme

F D- D D+ C- C C+ B- B B+ A- A
0-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90 | 91-95 198(_)

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

O

Evet

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadr:

Imza ve Kase:




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
FTRE 300 YAZ STAJI - I ISLEYiS SEMASI

Uluslararasi Kibris Universitesinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi Staj Yonergesi’ni inceleyiniz.

Boliim staj sorumlusundan staj basvuru formunu ve sigorta bilgi
formunu aliniz.

Staj yapacaginiz kuruma onaylattiginiz Ogrenci Staj Basvuru Formu ile Boliim Baskaniniza
bagvurarak staj yeri uygunlugu igin onay aliniz.

Staj ile ilgili belgeleri (Staj defteri, Degerlendirme formu, Sigorta belgesi vb.)
b6liim staj sorumlusundan aliniz.




FTRE 300 YAZ STAJI - 11

ISYERI BiLGI FORMU
Adr P
Adresi S
Telefon Numarasi e
Faks Numarasi e
E-Posta e

YAZ STAJI II TARIHLERI

Baslangic Tarihi D teteeeesiecetieeneentteetttereattettetttenaaatttctttnttasttcattttnraastaans

Bitis Tarihi S teeeeesttecteteenaanttttttternantettsssennnanttecsosernnanttcssstenrannttees



KLINIK UYGULAMANIN AMACLARI VE UYGULAMADA DIKKAT
EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

—

. Klinik ¢aligma yapacak 6grenciler, bu siire boyunca isyeri tarafindan belirlenecek egitici

personel gozetiminde bulunurlar. Egitici personel, uygulama yapacak 6grencilerin bir plan
dahilinde c¢aligmalarin1 = siirdiirmelerinden ve c¢alisma planmnin gerektigi sekilde

uygulanmasindan sorumludur.

2. Ogrenci gdzlem altinda; hasta, hasta yakini ve tiim saglik personelleri ile iletisim kurma
becerisini ve alinan bilgiler dogrultusunda temel fizyoterapi uygulama yetenegini (hasta
hikayesi alma ve degerlendirme yontemleri, elektro-fiziksel ajanlar1 ve olusturulmus

egzersiz programini takip etme) kazanmasi beklenmektedir.

3. Klinik calisma siiresince Ogrenciler saglik kurumunun belirleyecegi calisma esaslarina

uymak zorundadir.

4. Her 6grenciye uygulama donemi i¢inde her giin yaptigi calismalar1 6zetlemesi ig¢in bir

klinik ¢alisma defteri verilir.

Ogrenci, bu siire icerisinde kendisine verilen programa uygun olarak yiiriittiigii
caligmalarini, bu staj defterine kaydeder. Bu ¢alismalar her hafta sonunda klinik ¢aligma

sorumlusuna imzalattirilir.

Ogrenci, uygulama sonunda degerlendirilme raporunu klinik ¢alisma defterinde ayrilan

boliime yazar.

Klinik ¢aligma defteri, uygulama bitiminde ilgili birim veya kurum yetkili amirlerince

imzalanir ve mihirlenir.

Bu defter akademik takvimde belirtilen ilk ders kayit donemi igerisinde klinik ¢alisma

komisyonuna dilek¢e ekinde teslim edilir.

5. Klinik calisma suresi igerisinde hastalik, yakininin kaybedilmesi vb. durumlarda isyerinin
onay1 ile ve boliim danigman dgretim elemani bilgilendirilerek, uygulamaya bir sure ara
verilmesinden kaynaklanan eksik giinler uygulama bitis tarihini takip eden giinlerde ve
ayni donem igerisinde tamamlanmak zorundadir. Aksi halde klinik ¢alisma, sonraki

yariyillarda tekrarlanir.

6. Her 6grenci, klinik ¢alismaya baglarken; uygulamaya ait belgesinden ve basar1 formundan
olusan evraklarini staj siiresi igerisinde klinik calisma yapacagi yere vererek bu evraklar
doldurulur. Ogrencinin klinik siipervizorii tarafindan staj bitimine kadar doldurulan
evraklar 6grenciye teslim edilir ve 6grenci belirtilen tarihler icerisinde ilgili staj defterini
fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii damigman Ogretim elemanmna teslim etmekle

ylikiimliidiir.



UYGULAMA YAPACAK OGRECININ
N )T Vo

UYGULAMA DEVAM CiZELGESI

[Ogrenciye isgiinleri dikkate ahnarak giinliik imzalatilacak ve onaylanacak]
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DEVAMSIZLIK KULLANILDIGI TAKDIRDE TAMAMLAMA CiZELGESI

. . iMZA . . iMZA
GUN | TARIiH GIRIS CIKIS GUN | TARIiH GIRIS CIKIS
1 5
2 6
3 7
4 8
DevamsSIZIK GereKeEesic ....o.vuiuiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiriirrr sttt s e ea e
KLINIK CALISMA KOMiSYONUNUN
KARARI
BASARILI BASARISIZ
UYGULAMA SORUMLUSU:
ADI SOYADI:

UNVANI/IMZASI:




FTRE 300 YAZ STAJI - I OGRENCi DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢c 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimzi isaretleyiniz (1:Hi¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulastim 4:Ulastim 5:Tamamen ulagtim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:




Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarim belirtiniz:

III- Stajda kazandiginiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamaniza yansimasim kisaca yaziniz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:

V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:




Yoksa nedenini aciklayimmz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” a¢isindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig1 firsat:




(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Degerlendirme Kriterleri: (1: Hig¢ katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kismen katiliyorum
4: Katiliyorum 5: Tamamen katiliyorum)

A- Klinik Siipervizor

1 2 3
1. Iletisim becerileri yeterliydi. 1 5 3
2. Bilgi ve becerileri klinik egitimim i¢in yeterliydi
3. Klinik ortami egitimime uygun organize edildi. 1 ’ :
4. Klinik egitimim i¢in gereken zamani ayirdi. : ? .
5. Belirlenen haftalik egitim programini uyguladi. ! 2 3
6. Klinik egitimimi 6grenme hedeflerime uyarladi. 1 2 3
7. Vaka tartismasi i¢in yeterli olanak sagladi. 1 2 3
8. Mesleki yasamim i¢in rol model olusturdu. 1 B 3




1. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
Ogrenci staj sonrasi 2 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




2. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
Ogrenci staj sonrasi 2 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




Sayin Staj Sorumlusu,

Mgi: Klinik Calisma Yapilan Kurum sorumlusuna bilgi.

Kurumunuza 6grencimizi kabul ettiginiz ve klinik uygulama ile fizyoterapi ve rehabilitasyon

alaninda deneyim kazanmasina yardimci oldugunuz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumunuzda klinik ¢aligsma yapan 6grencimizin yaptigi caligmalari saglikli bir sekilde takip
edebilmek, devam ve basart durumlarim1 saptamak amaciyla hazirlamis oldugumuz asagidaki
belgelerin doldurularak o6grenciye teslim edilmesi ve klinik uygulama siiresince &grencinin
caligmalar1 ve takip ettigi vakalar ile ilgili raporlarinin 6grenciden sorumlu fizyoterapist tarafindan

onaylanmasi i¢in geregini bilgilerinize sunariz.

Uluslararas1 Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliim Bagkanligi



FTRE300 YAZ STAJI Il TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIIMU OFTeNCIST . vuvtentinititi et ieee e /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gézetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmstir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Ol¢iitleri

Liitfen, her 6l¢iit i¢in, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........cccecereveerereerererensenes

*%: Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve
ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coceeeverererererererererenene

*%. Zorunlu




D. Genel Degerlendirme

D-

D

D+

C+

B+

0-45

46-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91-95

96-100

II. Stajyer 6grenci ile yeniden calismay diisiiniir miisiiniiz?

Evet O

I1I. Liitfen, stajyer 6grencinin gelisimiyle ilgili 6nerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadi:

Imza ve Kase:
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Sayin Paydasimiz,

Bu anket calistigimiz kurumda staj yapan ogrencilerimizin staj performanslarinin degerlendirilmesine yonelik
hazirlanmistir. Stajyer 6grencilerimizle ilgili olarak asagida yer alan ifadelere en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz.

Degerli goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Paydas Adi: ...
Kurum AdI: ..o

Hletisim DAlGIleris ....... ... oo,

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

Degerlendirme: 1= kesinlikle katilryorum; 2= katiliyorum; 3=kararsizim; 4=katilmiyorum; 5= kesinlikle katilmiyorum

1-Degerlendirme (25 puan)

giivenlik tedbirleri alma

Degerlendirme ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4 5
Bireye 6zel degerlendirmeyi planlama 1 2 3 4 5
Planlanan degerlendirmeleri uygulama 1 2 3 4 5
Degerlendirmede kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Degerlendirme sonuglarini yorumlayip, klinik problemi belirleme 1 2 3 4 5
2- Fizyoterapi ve Uygulamalari (25 puan)

Fizyoterapi ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 4
Bireye 6zel fizyoterapi programini planlama 1 2 4
Planlanan fizyoterapi programini uygulama ve bireysel ev programini 1 2 3 4 5
planlama ve 6gretme

Fizyoterapi programinda kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Fizyoterapi uygulamalarinda ilgili teknoloji, egitim ve tedavi gereclerini 1 2 3 4 5
kullanarak gerekli protokolleri yiiriitebilme
3. Mesleki Uyum ve Sorumluluklar (25 puan)

Mesleki etik ilkelere uygun davranma 1 2 4 5
Staj yonetmeligine uygun davranma (staj saatleri, kilik-kiyafet v.s) 1 2 4 5
Mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmede kisisel caba gosterme 1 2 4 5
Multidisipliner ekip i¢indeki gorev ve sorumluluklarini bilme ve yerine | ) 3 4 5
getirme

Degerlendirme ve fizyoterapi sirasinda hasta ve kendi igin gereken | ) 3 4 5




4. iletisim ve Dokiimantasyon (25 puan)

Bireyle ilgili bilgileri alma, kayit tutma, terminoloji ve kisaltmalar1 dogru

ve yaratici fikirler tiretme

2 3 4 5
kullanma (dosya, goriisme, degerlendirme sonuglari v.s.)
Birey ve yakinlariyla iletisim kurma ve bilgilendirme 2 3 4 5
Staj yaptig1 tedavi ortamini diizenleme 2 3 4 5
Meslektaslar1 ve diger saglik personeli ile iletigim kurma 2 3 4 5
Beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in yenilik¢i 2 3 4 5

Goriisleriniz ve Notlariniz




[Bu kisim FTRE300 Yaz Staji-II’i rotasyonlu vapan o8renciler tarafindan doldurulacaktir]

FTRE 300 YAZ STAJI - 11

ISYERI BiLGI FORMU
7 N
Adresi L teeeereeeeereceteraneenaneeeranesetanesonasnnosanetosasnsonssnsossnnsonnnes
Telefon Numarasi D eeeeeeeteeeerennseentoetteannsenatoctesannnnsnooessannnesneoosesannnnnnnonn
Faks Numarasi L teeeereeeeeraneeenaneenaneesanesesanesonasenosannsosasesonasnsossnnsosanes
) R 1 1] Y
YAZ STAJI I TARTHLERI
Baslangic Tarihi D teeeeeesteeetienteentieetttereastettetttntaaatttcttttnttasttcetttenraastaans

Bitis Tarihi

-----------------------------------------------------------------------------



FTRE 300 YAZ STAJI - I OGRENCi DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢c 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimzi isaretleyiniz (1:Hi¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulastim 4:Ulastim 5:Tamamen ulagtim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:




Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/v3eya fizyoterapi uygulamalarim belirtiniz:

III- Stajda kazandiginiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamaniza yansimasim kisaca yazimz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:




V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:

Yoksa nedenini aciklayimz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig: firsat:




FTRE300 YAZ STAJI-II TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIUMU OFT@NCIST . .nvvetieitiet et /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gézetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmstir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Ol¢iitleri

Liitfen, her 6l¢iit i¢in, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: ..........ccoereerereerererereeenes

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve
ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........ccceervererererererensenenes

*%: Zorunlu




D. Genel Degerlendirme

F D- D D+ C- C C+ B- B B+ A- A
0-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90 | 91-95 198(_)

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

O

Evet

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadr:

Imza ve Kase:




FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
FTRE 401 KLINIK UYGULAMA- I iSLEYiS SEMASI

Uluslararasi Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu Staj Yonergesi'ni

Boliim staj sorumlusundan staj basvuru formunu ve sigorta bilgi
formunu aliniz.

Staj yapacaginiz kuruma onaylattiginiz Ogrenci Staj Basvuru Formu ile Boliim Baskaniniza
bagvurarak staj yeri uygunlugu igin onay aliniz.

Staj ile ilgili belgeleri (Staj defteri, Degerlendirme formu, Sigorta belgesi vb.)
b6liim staj sorumlusundan aliniz.




FTRE 401 KLINIK UYGULAMA-1

ISYERI BiLGI FORMU
Adr P
Adresi S
Telefon Numarasi e
Faks Numarasi e
E-Posta e

KLINIiK UYGULAMA TARIHLERI

Baslangic Tarihi D teteeeesiecetieeneentteetttereattettetttenaaatttctttnttasttcattttnraastaans

Bitis Tarihi S teeeeesttecteteenaanttttttternantettsssennnanttecsosernnanttcssstenrannttees



KLINIK UYGULAMANIN AMACLARI VE UYGULAMADA DIKKAT
EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

—

. Klinik ¢aligma yapacak 6grenciler, bu siire boyunca isyeri tarafindan belirlenecek egitici

personel gozetiminde bulunurlar. Egitici personel, uygulama yapacak 6grencilerin bir plan
dahilinde c¢aligmalarin1 = siirdiirmelerinden ve c¢alisma planmnin gerektigi sekilde

uygulanmasindan sorumludur.

2. Ogrenci gdzlem altinda; hasta, hasta yakini ve tiim saglik personelleri ile iletisim kurma
becerisini ve alinan bilgiler dogrultusunda temel fizyoterapi uygulama yetenegini (hasta
hikayesi alma ve degerlendirme yontemleri, elektro-fiziksel ajanlar1 ve olusturulmus

egzersiz programini takip etme) kazanmasi beklenmektedir.

3. Klinik calisma siiresince Ogrenciler saglik kurumunun belirleyecegi calisma esaslarina

uymak zorundadir.

4. Her 6grenciye uygulama donemi i¢inde her giin yaptig1 calismalar1 6zetlemesi igin bir

klinik ¢alisma defteri verilir.

Ogrenci, bu siire icerisinde kendisine verilen programa uygun olarak yiiriittiigii
caligmalarini, bu staj defterine kaydeder. Bu ¢alismalar her hafta sonunda klinik ¢aligma

sorumlusuna imzalattirilir.

Ogrenci, uygulama sonunda degerlendirilme raporunu klinik ¢alisma defterinde ayrilan

boliime yazar.

Klinik ¢aligma defteri, uygulama bitiminde ilgili birim veya kurum yetkili amirlerince

imzalanir ve mihirlenir.

Bu defter akademik takvimde belirtilen ilk ders kayit donemi igerisinde klinik ¢alisma

komisyonuna dilek¢e ekinde teslim edilir.

5. Klinik ¢aligma suresi i¢erisinde hastalik, yakininin kaybedilmesi vb. durumlarda isyerinin
onay1 ile ve boliim danisman 6gretim elemani bilgilendirilerek, uygulamaya bir sure ara
verilmesinden kaynaklanan eksik giinler uygulama bitis tarihini takip eden giinlerde ve
ayni donem igerisinde tamamlanmak zorundadir. Aksi halde klinik ¢alisma, sonraki

yartyillarda tekrarlanir.

6. Her 6grenci, klinik ¢alismaya baglarken; uygulamaya ait belgesinden ve basar1 formundan
olusan evraklarini staj siiresi igerisinde klinik ¢alisma yapacagi yere vererek bu evraklar
doldurulur. Ogrencinin klinik siipervizorii tarafindan staj bitimine kadar doldurulan
evraklar 6grenciye teslim edilir ve 68renci belirtilen tarihler igerisinde ilgili staj defterini
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii danigman 6gretim elemanina teslim etmekle

yukiimltidiir.



UYGULAMA YAPACAK OGRECININ
N )T Vo

UYGULAMA DEVAM CiZELGESI

[Ogrenciye isgiinleri dikkate ahnarak giinliik imzalatilacak ve onaylanacak]

GUN | TARIH __imzA GUN | TARIH __imzA
GIRIS CIKIS GIRIS CIKIS
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40




DEVAMSIZLIK KULLANILDIGI TAKDIRDE TAMAMLAMA CiZELGESI

. . iMZA . . iMZA
GUN | TARIH GIRIS CIKIS GUN | TARIH GIRIS CIKIS
1 5
2 6
3 7
4 8
DevamsSIZIK GereKeEesic ....o.vuiuiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiriirrr sttt s e ea e
KLINIK CALISMA KOMiSYONUNUN
KARARI
BASARILI BASARISIZ
UYGULAMA SORUMLUSU:
ADI SOYADI:

UNVANI/IMZASI:




FTRE 401 KLINIK UYGULAMA- I OGRENCi DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢c 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimzi isaretleyiniz (1:Hi¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulastim 4:Ulastim 5:Tamamen ulagtim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:




Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarim belirtiniz:

III- Stajda kazandiginiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamaniza yansimasim kisaca yaziniz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:

V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:




Yoksa nedenini aciklayimmz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattigi firsat:




(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Degerlendirme Kriterleri: (1: Hig¢ katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kismen katiliyorum
4: Katiliyorum 5: Tamamen katiliyorum)

A- Klinik Siipervizor

1 2 3
1. Iletisim becerileri yeterliydi. 1 5 3
2. Bilgi ve becerileri klinik egitimim i¢in yeterliydi
3. Klinik ortami egitimime uygun organize edildi. 1 ’ :
4. Klinik egitimim i¢in gereken zamani ayirdi. : ? .
5. Belirlenen haftalik egitim programini uyguladi. ! 2 3
6. Klinik egitimimi 6grenme hedeflerime uyarladi. 1 2 3
7. Vaka tartismasi i¢in yeterli olanak sagladi. 1 2 3
8. Mesleki yasamim i¢in rol model olusturdu. 1 B 3




1. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisiinceleriniz:




2. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




3. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca bagladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi dncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun donem
hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve Oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:




Sayin Staj Sorumlusu,

lgi: Klinik Calisma Yapilan Kurum sorumlusuna bilgi.

Kurumunuza 6grencimizi kabul ettiginiz ve klinik uygulama ile fizyoterapi ve rehabilitasyon

alaninda deneyim kazanmasina yardimci oldugunuz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumunuzda klinik ¢alisma yapan 6grencimizin yaptigi caligmalar1 saglikli bir sekilde takip
edebilmek, devam ve basari durumlarin1 saptamak amaciyla hazirlamis oldugumuz asagidaki
belgelerin doldurularak 6grenciye teslim edilmesi ve klinik uygulama siiresince Ogrencinin
caligmalari ve takip ettigi vakalar ile ilgili raporlarinin 6grenciden sorumlu fizyoterapist tarafindan

onaylanmasi i¢in geregini bilgilerinize sunariz.

Uluslararast Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliim Bagkanligi



FTRE401 KLINiIK UYGULAMA-I TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIIMU OFTeNCIST . vuvtentinititi et ieee e /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gézetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmustir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Ol¢iitleri

Liitfen, her 6l¢iit i¢in, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davramslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coceeeeverererererererereenene

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........cceeveererevrererenseenes

**: Zorunlu




D. Genel Degerlendirme

D-

D

D+

C+

B+

0-45

46-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91-95

96-100

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet O

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadr:

Imza ve Kase:




“‘@Nn‘rloﬂ,} iz

& % SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
. » FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU
%"-"'I KIBRIS o

Saym Paydasimiz,

Bu anket calistigmiz kurumda staj yapan ogrencilerimizin staj performanslarinin degerlendirilmesine yonelik
hazirlanmistir. Stajyer 6grencilerimizle ilgili olarak asagida yer alan ifadelere en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz.
Degerli goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.

Paydas Adi: ...

Kurum Adr: ...

Tletisim BlGIleris ....... ... o i

Degerlendirme: 1= kesinlikle katilryorum; 2= katiliyorum; 3=kararsizim; 4=katilmiyorum; 5= kesinlikle katilmiyorum

1-Degerlendirme (25 puan)

Degerlendirme ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4 5
Bireye 6zel degerlendirmeyi planlama 1 2 3 4 5
Planlanan degerlendirmeleri uygulama 1 2 3 4 5
Degerlendirmede kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Degerlendirme sonuglarini yorumlayip, klinik problemi belirleme 1 2 3 4 5
2- Fizyoterapi ve Uygulamalari (25 puan)

Fizyoterapi ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4
Bireye 6zel fizyoterapi programini planlama 1 2 3 4 5
Planlanan fizyoterapi programini uygulama ve bireysel ev programini 1 2 3 4 5
planlama ve 6gretme

Fizyoterapi programinda kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Fizyoterapi uygulamalarinda ilgili teknoloji, egitim ve tedavi gereglerini 1 2 3 4 5
kullanarak gerekli protokolleri yiiriitebilme
3. Mesleki Uyum ve Sorumluluklar (25 puan)

Mesleki etik ilkelere uygun davranma 1 2 4

Staj yonetmeligine uygun davranma (staj saatleri, kilik-kiyafet v.s) 1 2 4
Mesleki bilgi ve becerilerini geligtirmede kisisel caba gosterme 1 2 4
Multidisipliner ekip icindeki gorev ve sorumluluklarini bilme ve yerine | ) 3 4 5

getirme

Degerlendirme ve fizyoterapi sirasinda hasta ve kendi i¢in gereken
giivenlik tedbirleri alma

46



4. Tletisim ve Dokiimantasyon (25 puan)

Bireyle ilgili bilgileri alma, kayit tutma, terminoloji ve kisaltmalar1 dogru

ve yaratici fikirler tiretme

2 3 4 5
kullanma (dosya, goriisme, degerlendirme sonuglari v.s.)
Birey ve yakinlariyla iletisim kurma ve bilgilendirme 2 3 4 5
Staj yaptig1 tedavi ortamini diizenleme 2 3 4 5
Meslektaslar1 ve diger saglik personeli ile iletisim kurma 2 3 4 5
Beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in yenilik¢i 2 3 4 5

Goriisleriniz ve Notlarimiz

47



[Bu kisim FTRE401 Klinik Uygulama-I’i rotasyonlu vapan 6grenciler tarafindan

doldurulacaktir]

FTRE 401 KLINIK UYGULAMA- 1

Ad1
Adresi

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-Posta

Baslangic Tarihi

Bitis Tarihi

ISYERI BiLGI FORMU

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

KLINIiK UYGULAMA TARIHLERI

-----------------------------------------------------------------------------

48



FTRE 401 KLINIK UYGULAMA- 1 OGRENCi DEGERLENDIiRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢ 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimz isaretleyiniz (1:Hic¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulagtim 4:Ulastim 5:Tamamen ulastim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:

49



Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarini belirtiniz:

I11- Stajda kazandigimiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamanmiza yansimasim kisaca yaziniz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:

V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:
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Yoksa nedenini aciklayiniz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig: firsat:
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FTRE401 KLINiK UYGULAMA-I TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIIMU OFTeNCIST . vuvtentinititi et ieee e /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gdzetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmustir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)
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ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Olciitleri

Liitfen, her olgiit icin, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davranmslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........coceeeverererererereerenenes

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........cccecereerereerererensenenes

**. Zorunlu
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D. Genel Degerlendirme

D-

D

D+

C+

B+

0-45

46-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91-95

96-100

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet O

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadi:

Imza ve Kase:
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FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
FTRE 400 / 402 KLINiK UYGULAMA- II iISLEYiS SEMASI

Uluslararasi Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu Staj Yonergesi'ni

Boliim staj sorumlusundan staj basvuru formunu ve sigorta bilgi
formunu aliniz.

Staj yapacaginiz kuruma onaylattiginiz Ogrenci Staj Basvuru Formu ile Boliim Baskaniniza
bagvurarak staj yeri uygunlugu igin onay aliniz.

Staj ile ilgili belgeleri (Staj defteri, Degerlendirme formu, Sigorta belgesi vb.)
bo6liim staj sorumlusundan aliniz.
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Ad1
Adresi

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-Posta

Baslangic Tarihi

Bitis Tarihi

FTRE402 KLINIK UYGULAMA - 11
ISYERI BILGI FORMU

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

KLINIiK UYGULAMA TARIHLERI
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KLINIK UYGULAMANIN AMACLARI VE UYGULAMADA DIiKKAT

—

EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

. Klinik ¢aligma yapacak 6grenciler, bu siire boyunca isyeri tarafindan belirlenecek egitici

personel gozetiminde bulunurlar. Egitici personel, uygulama yapacak dgrencilerin bir plan
dahilinde c¢alismalarin1 siirdiirmelerinden ve ¢alisma planinin  gerektigi sekilde
uygulanmasindan sorumludur.

Ogrenci gozlem altinda; hasta, hasta yakini ve tiim saglik personelleri ile iletisim kurma
becerisini ve alinan bilgiler dogrultusunda temel fizyoterapi uygulama yetenegini (hasta
hikayesi alma ve degerlendirme yontemleri, elektro-fiziksel ajanlar1 ve olusturulmusg
egzersiz programini takip etme) kazanmasi beklenmektedir.

Klinik caligma siiresince 6grenciler saglik kurumunun belirleyecegi ¢alisma esaslarina
uymak zorundadir.

Her 6grenciye uygulama donemi i¢inde her giin yaptig1 calismalar1 6zetlemesi igin bir
klinik ¢caligsma defteri verilir.

Ogrenci, bu siire icerisinde kendisine verilen programa uygun olarak yiiriittiigii
caligmalarini, bu staj defterine kaydeder. Bu ¢alismalar her hafta sonunda klinik ¢aligma
sorumlusuna imzalattirilir.

Ogrenci, uygulama sonunda degerlendirilme raporunu klinik ¢alisma defterinde ayrilan
boliime yazar.

Klinik ¢aligma defteri, uygulama bitiminde ilgili birim veya kurum yetkili amirlerince
imzalanir ve miihiirlenir.

Bu defter akademik takvimde belirtilen ilk ders kayit donemi igerisinde klinik ¢alisma
komisyonuna dilek¢e ekinde teslim edilir.

Klinik ¢alisma suresi igerisinde hastalik, yakininin kaybedilmesi vb. durumlarda igyerinin
onay1 ile ve boliim danigman dgretim elemani bilgilendirilerek, uygulamaya bir sure ara
verilmesinden kaynaklanan eksik giinler uygulama bitis tarihini takip eden giinlerde ve
ayni donem igerisinde tamamlanmak zorundadir. Aksi halde klinik ¢alisma, sonraki
yartyillarda tekrarlanir.

Her 6grenci, klinik ¢alismaya baslarken; uygulamaya ait belgesinden ve basar1 formundan
olusan evraklarin staj siiresi igerisinde klinik ¢alisma yapacagi yere vererek bu evraklar
doldurulur. Ogrencinin klinik siipervizorii tarafindan staj bitimine kadar doldurulan
evraklar 6grenciye teslim edilir ve 68renci belirtilen tarihler igerisinde ilgili staj defterini
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii danigman 6gretim elemanina teslim etmekle
yukiimlidiir.
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UYGULAMA YAPACAK OGRECININ
DN | R 2 T R

UYGULAMA DEVAM CIiZELGESI

[Ogrenciye isgiinleri dikkate ahnarak giinliik imzalatilacak ve onaylanacak]

GUN | TARIH __iMzA GUN | TARiH __imza
GIRiS CIKIS GIRIS CIKIS
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40




DEVAMSIZLIK KULLANILDIGI TAKDIRDE TAMAMLAMA CIiZELGESI

. . iMZA . . iMZA
GUN | TARIiH GIRIS CIKIS GUN | TARIiH GIRIS CIKIS
1 5
2 6
3 7
4 8
DevamsSIZIK GereKeEesic ....o.vuiuiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiriirrr sttt s e ea e
KLINiK CALISMA KOMiSYONUNUN
KARARI
BASARILI BASARISIZ
UYGULAMA SORUMLUSU:
ADI SOYADI:
UNVANI/IMZASI:
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FTRE 402 KLINIK UYGULAMA - I OGRENCi DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢ 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimz isaretleyiniz (1:Hic¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulagtim 4:Ulastim 5:Tamamen ulastim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlamui ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:
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Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarini belirtiniz:

I11- Stajda kazandigimiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamanmiza yansimasim kisaca yazimz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:
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V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:

Yoksa nedenini aciklayimz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig1 firsat:
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(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Degerlendirme Kriterleri: (1: Hi¢ katilmiyorum 2: Katilmiyorum 3: Kismen katiliyorum
4: Katiliyorum 5: Tamamen katiliyorum)

A- Klinik Siipervizor

1 2 3
1. Iletisim becerileri yeterliydi. 1 5 -
2. Bilgi ve becerileri klinik egitimim i¢in yeterliydi
3. Klinik ortami egitimime uygun organize edildi. 1 ’ :
4. Klinik egitimim i¢in gereken zamani ayirdi. : ? .
5. Belirlenen haftalik egitim programini uyguladi. ! 2 3
6. Klinik egitimimi 6grenme hedeflerime uyarladi. 1 2 3
7. Vaka tartismasi i¢in yeterli olanak sagladi. 1 2 3
8. Mesleki yasamim i¢in rol model olusturdu. 1 B 3
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1. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca basladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi 6ncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:
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2. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca basladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi 6ncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:
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3. Vaka:

Klinik uygulamaniz boyunca basladiginiz siiregten uygulamanizi tamamlama siirecinize kadar
takip ettiginiz hastalarinizdan birini asagida belirtilen basliklar dogrultusunda detaylandiriniz. Her
ogrenci klinik uygulama sonrasi 5 vaka raporu yapmak zorundadir.

Hastanin Adi Soyadt:

Hastanin Tanisi:

Fizyoterapiye basvurma sebebi:

Tedavi 6ncesi degerlendirme:

Hastanin tedaviden beklentisi:

Fiztoterapistin kisa ve uzun
donem hedefleri:

Tedavi Programa:

Ev programi ve oneriler:

Tedavi sonrasi degerlendirme:

Gortis ve diisilinceleriniz:
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Sayin Staj Sorumlusu,

lgi: Klinik Calisma Yapilan Kurum sorumlusuna bilgi.

Kurumunuza 6grencimizi kabul ettiginiz ve klinik uygulama ile fizyoterapi ve rehabilitasyon

alaninda deneyim kazanmasina yardimci oldugunuz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Kurumunuzda klinik ¢alisma yapan 6grencimizin yaptigi caligmalar1 saglikli bir sekilde takip
edebilmek, devam ve basart durumlarim1 saptamak amaciyla hazirlamis oldugumuz asagidaki
belgelerin doldurularak 6grenciye teslim edilmesi ve klinik uygulama siiresince Ogrencinin
caligmalar ve takip ettigi vakalar ile ilgili raporlarinin 6grenciden sorumlu fizyoterapist tarafindan

onaylanmasi i¢in geregini bilgilerinize sunariz.

Uluslararast Kibris Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliim Bagkanligi
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FTRE402 KLINIK UYGULAMA 11 TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIUMU OFTeNCIST . .vvveniinttiet et e, /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gdzetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmstir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)

69



ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Olciitleri

Liitfen, her olgiit icin, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davranmslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........cocceereererererererensenenee

*%: Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve
ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: .........ccceeveverererererereenenene

*%: Zorunlu
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D. Genel Degerlendirme

F | D- | D | D+ | C- | C | C+ | B- | B | B+t | A- | A
0-45 | 46-50 | 51-55 | 56-60 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90 | 91-95 19(?(')

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

O

Evet

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadr:

Imza ve Kase:
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NATION,
\\“(_,R AL &,

& K SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU
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%"Slxmms o
Saym Paydasimiz,
Bu anket calistiginiz kurumda staj yapan Ogrencilerimizin staj performanslarinin degerlendirilmesine ydnelik
hazirlanmistir. Stajyer 6grencilerimizle ilgili olarak asagida yer alan ifadelere en uygun secenegi liitfen isaretleyiniz.
Degerli goriisleriniz i¢in tesekkiir ederiz.
Paydas Adi: ...
Kurum Adi: ...

Tletisim BlGIleris ....... ..o i

Degerlendirme: 1= kesinlikle katiliyorum; 2= katiliyorum; 3=kararsizim; 4=katilmiyorum; 5= kesinlikle katilmiyorum

1-Degerlendirme (25 puan)

Degerlendirme ile ilgili genel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4 5
Bireye 6zel degerlendirmeyi planlama 1 2 3 4 5
Planlanan degerlendirmeleri uygulama 1 2 3 4 5
Degerlendirmede kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 2 3 4 5
degisiklikleri yapma

Degerlendirme sonuglarini yorumlayip, klinik problemi belirleme 1 2 3 4 5
2- Fizyoterapi ve Uygulamalar: (25 puan)

Fizyoterapi ile ilgili temel bilgi diizeyine sahip olma 1 2 3 4
Bireye 6zel fizyoterapi programini planlama 1 2 3 4 5
Planlanan fizyoterapi programini uygulama ve bireysel ev programini 1 2 3 4 5
planlama ve dgretme

Fizyoterapi programinda kontraendike durumlari belirleme ve gerekli 1 ) 3 4 5
degisiklikleri yapma

Fizyoterapi uygulamalarinda ilgili teknoloji, egitim ve tedavi gereglerini 1 2 3 4 5
kullanarak gerekli protokolleri yiiriitebilme
3. Mesleki Uyum ve Sorumluluklar (25 puan)

Mesleki etik ilkelere uygun davranma 1 2 4

Staj yonetmeligine uygun davranma (staj saatleri, kilik-kiyafet v.s) 1 2 4
Mesleki bilgi ve becerilerini geligtirmede kisisel caba gosterme 1 2 4
Multidisipliner ekip icindeki gorev ve sorumluluklarini bilme ve yerine | ) 3 4 5
getirme

Degerlendirme ve fizyoterapi sirasinda hasta ve kendi igin gereken

. . N 1 2 3 4 5

giivenlik tedbirleri alma
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4. Tletisim ve Dokiimantasyon (25 puan)

Bireyle ilgili bilgileri alma, kayit tutma, terminoloji ve kisaltmalar1 dogru

ve yaratici fikirler tiretme

2 3 4 5
kullanma (dosya, goriisme, degerlendirme sonuglari v.s.)
Birey ve yakinlariyla iletisim kurma ve bilgilendirme 2 3 4 5
Staj yaptig1 tedavi ortamini diizenleme 2 3 4 5
Meslektaslar1 ve diger saglik personeli ile iletisim kurma 2 3 4 5
Beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan problemleri ¢6zmek i¢in yenilik¢i 2 3 4 5

Goriisleriniz ve Notlariniz
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[Bu kistm FTRE402 Klinik Uygulama-II’i rotasyonlu yapan 68renciler tarafindan

doldurulacaktir]

FTRE402 KLINIiK UYGULAMA- 11

Ad1
Adresi

Telefon Numarasi

Faks Numarasi

E-Posta

Baslangic Tarihi

Bitis Tarihi

ISYERI BiLGI FORMU

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

KLINIiK UYGULAMA TARIHLERI

-----------------------------------------------------------------------------
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FTRE402 KLINiK UYGULAMA- II OGRENCi DEGERLENDIRME BOLUMU
(Bu boliim 6grenci tarafindan doldurulacaktir.)

Tarih:

Staj Yaptig1 Birimin Adi:

Stipervizor Adi Soyadi:

I- Baslangi¢ 6grenme hedefleri

Staj sonunda bu hedeflere ne kadar ulastigimz isaretleyiniz (1:Hic¢ ulasamadim 2:Ulasamadim
3:Kismen ulagtim 4:Ulastim 5:Tamamen ulastim)

Gerceklesmeme nedenini belirtiniz (Tam anlami ile ulasilamdi ise nedenini/lerini belirtiniz.)

II- Stajda goriilen hastaliklar:
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Stajda kullandiginiz degerlendirme ve/veya fizyoterapi uygulamalarini belirtiniz:

I11- Stajda kazandigimiz fizyoterapi uygulama becerileri

IV- Stajda kazandigimiz ek teorik bilgiler

Stajin uygulamanmiza yansimasim kisaca yaziniz:

Bilgiyi kazanma yontemini belirtiniz:

V- Stajda grup uygulama/tartisma/paylasimi ile kazandiklarimz:
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Yoksa nedenini aciklayiniz:

VI-Stajda eksik buldugunuz yonleriniz (teori, uygulama, iletisim, vb.):

VII-Staj yerinin “Klinik Uygulama Egitimi” acisindan:

Size gore en giiclii yani:

Size gore en zayif yani:

Size gore yarattig: firsat:
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FTRE402 KLINIK UYGULAMA-II TAMAMLAMA ONAY FORMU

Uluslararas1 Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
BOIUMU OFTeNCIST . .vvveniinttiet et e, /....J20... - ...../...../20... tarihleri
arasinda sorumlu fizyoterapist gdzetiminde, teshisleri konulmus hastalarin degerlendirme ve tedavi

programina katilmstir.

Sorumlu Fizyoterapist

(Imza ve Kase)
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ULUSLARARASI KIBRIS UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPi VE REHABILITASYON BOLUMU SUPERVIZOR
STAJYER OGRENCi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi Soyada:

Staja Baslama ve Bitis Tarihi:

Staj vapilan kurum ve iinitesi / birimi:

I. Degerlendirme Olciitleri

Liitfen, her olgiit icin, degerlendirme ol¢egine uygun haneyi isaretleyiniz.

A. Davranmslar ve Dis Goriiniim

Cok iyi Iyi Yeterli Zayif Cok zay1f
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kendine Giiven

Insiyatif

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Yaraticilik

Elestiriye agik olma

D1s Goriiniim

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasy/Parafi: ........coceeeeverererererererereenene

*%. Zorunlu



B. lletisim Becerileri

Ogrencinin

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zay1if

(2 puan)

Cok zay1f

(1 puan)

Sorumlu
Fizyoterapistiyle

Calisma Arkadaslariyla

Ise Kars1 ilgi, 6zen

Hastalarla

Personele

C. Is Performasi

Cok iyi

(5 puan)

Iyi
(4 puan)

Yeterli

(3 puan)

Zayif

(2 puan)

Cok zayif

(1 puan)

Ise devam ve dakiklik

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Mesleki teknik bilgi
diizeyi

Sorumluluk alma

Talimatlar1 yerine
getirme

(10 puan)

(8 puan)

(6 puan)

(4 puan)

(2 puan)

Ogrenme istegi ve ilgisi

Oneri gelistirme

Beceri diizeyi

**Sorumlu Fizyoterapist Imzasi/Parafi: .........ccecereererererererersenenes

*%. Zorunlu
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D. Genel Degerlendirme

D-

D

D+

C+

B+

0-45

46-50

51-55

56-60

61-65

66-70

71-75

76-80

81-85

86-90

91-95

96-100

I1. Stajyer ogrenci ile yeniden ¢alismay1 diisiiniir miisiiniiz?

Evet O

II1. Liitfen, stajyer 68rencinin gelisimiyle ilgili onerilerinizi belirtiniz.

Hayir O

IV. Diger Diisiinceler

Staj Yiiriitiiciisiiniin:

Adi-Soyadi:

Imza ve Kase:
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