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KLINIK YAZ UYGULAMASI HUKUMLERI

20... yil1 2. Sinif Klinik Yaz Uygulamasinin Amaci ve Kapsamu :

Bu klinik yaz uygulamasmin amaci, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu 6grencilerinin, 6gretilen teorik ve pratik bilgilerinin, pratikteki
uygulamalarin1 gérmek, aksakliklar1 tespit etmek ve daha sonraki mesleki hayatta ve
ogrencilik donemindeki caligmalar1 bu bilgi ve deneyimlerin 15181 altinda yonlendirmek,
Ogrencilerin meslegini tanimalarini saglamak, tiniversite ile saglik kurumlar arasinda iliskiler

kurarak bu iligkinin gelismesine katkida bulunmaktir.

2. Sinif Klinik Yaz Uygulamasini1 Yapabilme Sartlar :

Klinik Yaz Staji I, bu staj yaz kuru olarak agilir ve lisans egitiminin 4. Yariyilin sonundaki yaz
tatilinde yapilir. Ogrencinin Klinik Yaz Staji I’i yapabilmesi i¢in; Anatomi I, Anatomi II, Isi-Isik
derslerini basarmis olmas1 gerekmektedir. Fizyoterapide Temel Olgme ve Degerlendirme, Tedavi
Hareketleri Prensipleri, Elektrofiziksel Ajanlar I, Elektrofiziksel Ajanlar 11, Manipulatif Teknikler I ve
Manipulatif Teknikler 11 derslerinden en az besini basarmis olmasi gerekmektedir. Ogrenciler bu
staji Yiiksekokulumuz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tedavi Unitelerinde ya da Yoénetim Kurulu
tarafindan belirlenen kuruluslarda yapmak zorundadirlar. Toplam siiresi 20 is giinii olan bu stajda

giinliik ¢alisma siiresi en fazla 8 saat olup, 6grenci kurumun ¢alisma saatlerine uymak zorundadir.

2. Sinif Klinik Yaz Uvgulamasinin Yapilacag: Yer, Donem ve Siiresi :

20.... Donemi klinik yaz uygulamasi, Yiiksekokulumuz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinik Uygulama Merkezinde bu dénemde hasta takibi olmadigi i¢in, 6grencilerimizin Klinik
yaz uygulamalarini bir Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi veya Tam Tesekkiillii
Hastanede yapmalar1 uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda kabul onayr aldiginiz ve Yiiksek
Okulumuzca onaylanmus ilgili Hastanede klinik yaz uygulamasi yapilabilecektir. Herhangi bir
nedenle kurumda sorumlu fizyoterapistlik yapilamayacaksa, klinik uygulama 6grencisinin

bagka birimlere, bilgilendirme dogrultusunda yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Toplam siiresi 4 hafta olan 421122501 klinik yaz uygulamasinda (2. Sinif) giinliik ¢alisma
stiresi klinik uygulama yapilan kurumun mesai saatleri dogrultusundadir, grenci caligma

saatlerine uymak zorundadir.



2. Sinif Klinik Yaz Uygulamasi Devam Zorunlulugu :

Ogrenciler, klinik uygulama siireleri igerisinde klinik uygulamalarina devam etmek
zorundadirlar.

Klinik uygulamaya gelmeme mazereti olan 6grenci, dersten ve klinik uygulamadan sorumlu
kisiye ayr1 ayr1 mazeretini gosterir yazili veya sozlii olarak bir (1) giin énceden bildirmek
zorundadir. Kabul edildigi takdirde telafi yapmak kaydi ile devamsizlik yapabilir. Ydnergeye
uygun davranmayan (izinsiz) Ogrenciler her devamsizlik i¢in ‘2 giin’ telafi yapmak
zorundadirlar. Devamsizliklart % 20 yi ge¢meksizin devamsizlik yapan 6grenciler klinik
uygulama bitiminde kendileri i¢in hazirlanan telafi programi uyarinca klinik uygulamalarini

tamamlamak zorundadirlar.

2. Siif Klinik Yaz Uygulamasi Yapan Ogrencilerin Sorumlulugu :

Klinik Yaz Uygulamasi yapan 6grencilerimiz;

a) Hekim tarafindan teshisi konmus hastalara, sorumlu fizyoterapistin gozetiminde
planlanan fizyoterapi ve rehabilitasyon degerlendirmelerini yapar ve tedavi
programini uygular.

b) Klinik uygulama yaptigi kurumun caligma ve giivenlik kurallarina uymak ve
kullandig1 ara¢ ve geregleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir.

c) Gorev ve sorumlulugu yerine getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk 6grenciye
ait olup; hakkinda “Yiiksek Ogretim Kurumlari Ogrenci Disiplin Yéonetmeligi”
hiikiimleri uyarinca iglem yapilir.

d) Ogrencilerin klinik uygulama yapilan kamu kurum ve kuruluslarimin kilik kiyafet
yonetmeligine uygun olacak sekilde giyinmeleri gerekmektedir.

e) Kilinik uygulama yapan &grenciler, onliiklerinin tizerinde 6grenci olduklarini belirtir
yaka kimlik kartlarin1 tasimak zorundadirlar.

f) Hastalara ait gorsel ve isitsel (fotograf, video, ses kaydi vb.) bilgileri sosyal medyada

paylasmak yasaktir.

Klinik Yaz Uygulamasinin Degerlendirilmesi :

Yiiksekokul Programinda yer alan klinik yaz uygulamanin degerlendirilmesi asagida belirtilen

sekilde yapilir:



Ogrencilerin klinik yaz uygulamas: yaptig1 saglik kurumundaki calismalari, kurum yetkilileri
(sorumlu fizyoterapist) tarafindan klinik uygulama degerlendirme formlari dogrultusunda
degerlendirilerek 6grenci i¢in tam not 100 (yiiz) lizerinden bir Klinik uygulama notu takdir
edilir. Klinik Yaz Uygulama notunun 60 (altmis)’in altinda olmasi halinde 6grenci o klinik

yaz uygulamasindan basarisiz sayilir.

Ogrenci, sorumlu fizyoterapist kontroliinde “Ogrenci Klinik Yaz Uygulamas: Defterindeki
Olgu Takibi Boliimii’ nii istenilene uygun olarak hazirlar.

Yiiksekokul Klinik Uygulama Komisyonu tarafindan her 6grencinin klinik yaz uygulama
defteri ve kapali zarf ile gelen sorumlu fizyoterapist degerlendirmeleri incelenip 421122501

Klinik Yaz Uygulamasi Dersinin gegme notu belirlenecektir.

Klinik yaz uygulama degerlendirmesinin ilgili kisimlart (Kurumunuzun ilgili bilgileri,
Ogrenciye ait devam cizelgesi, degerlendirme not ¢izelgesi ve alan olgulara ait bildirimler

kism1) sorumlu fizyoterapist tarafindan imzalanmis olmalidir.

Igili Klinik Yaz Uygulama Degerlendirme Formu muayyer gecikmeleri énlemek igin Klinik
Uygulama 6grencisi aracilig ile klinik yaz uygulamasi baslangicinda sorumlu fizyoterapiste
teslim edilecek, klinik yaz uygulama bitiminde (zarfin iizerini imzah ve kapah olmak
iizere) kurumumuza getirilecektir. Ogrenciler kapah zarf ve Klinik Yaz Uygulama
Defterlerini klinik uygulama bitimini takiben en ge¢ 2 hafta icerisinde sahsen veya posta

yolu ile Yiiksekokul Klinik Uygulama Komisyonuna teslim etmek zorundadir.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, FTRYO. Klinik Uygulama Komisyonu:

1- Prof. Dr. Oznur BUYUKTURAN

2- Dog. Dr. Caner KARARTI

3- Ars. Gor. Seher DURSUN

4- Ars. Gor. Ahmet Rasit DEGIRMENDERELI

5- Dr. Ogr. Uyesi Abdulhamit TAYFUR (Yedek Uye)

Iletisim: Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO. Bagbas1 Mah.
Sahir Kurutluoglu Cad. Bagbas1 Kampiisii 40100 Merkez/Kirsehir

Tel : 0386 280 53 66-68

e-mail: ftryo@ahievran.edu.tr



mailto:ftryo@ahievran.edu.tr

HAFTALIK KAZANIM CiZELGESI

(Bu kisim klinik uygulama yapan 6grenci tarafindan haftalik olarak doldurulacaktir.)

1. HAFTA

2. HAFTA

3. HAFTA

KAZANIMLAR

Teorik Bilgi
(Ilgili haftada
ogrendiginiz teorik
bilgilerden kisaca
yazin)

Pratik Bilgi
(Ilgili haftada
pratiginizi
gelistiren  bilgileri
kisaca anlatin)

Uygulama
(Ilgili haftada
pratik yapma
imkan1 buldugunuz
uygulamalari
yazin)

So6zel Sunum

(Akademik  veya
kurum i¢i egitim

faaliyetleri
yapildiysa veya siz
bir sunum
yaptiysaniz

belirtin)

Diger




OGRENCI OLGU TAKIBIi

(Bu kisim klinik uygulama yapan 6grenci tarafindan doldurulacak, Klinik Uygulama
Sorumlusuna onaylatilacaktir. Hasta ismini yazmakta problem oldugu kosullarda
hastaya ait ad- soyad bas harfleri kullanilabilir.)

Gozlemlenen ve Tedavisine Katkida Tanisi
Bulunulan Hasta
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Buradaki hastalar, yukarida adi1 gegen 6grencinin Klinik aktivitelerini dogru bir sekilde yansitmaktadir.

Klinik Yaz Uygulamas: Sorumlusu Fizyoterapist (Ad-Soyad ve Imza):

Tarih:



*Birebir uygulama yapma imkani buldugunuz 10 hastanin hastaligina ait genel bilgi,
degerlendirme ve tedavisinde kullandiginiz test, 6l¢iim, uygulama ve ekipman bilgilerini
asagida acik olarak anlatimz.

OLGU-1

Hasta- Tamis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:



OLGU-2

Hasta- Tamis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:
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OLGU-3

Hasta- Tamis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

11



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

12



OLGU-4

Hasta- Tamis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

13



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:
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OLGU-5

Hasta- Tamis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

15



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

16



OLGU-6

Hasta- Tanis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

17



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

18



OLGU-7

Hasta- Tanis1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

19



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

20



OLGU-8

Hasta- Tams1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

21



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

22



OLGU-9

Hasta- Tams1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

23



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

24



OLGU-10

Hasta- Tams1 ve Kisa Demografik Bilgileri:

Hastalik Genel Bilgileri:

Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

25



Tedavi Programi:

Tedavi Oncesi ve Sonrasindaki Degisimler:

Limitasyonlar:

26



ANALIZ

(Bu kisim Klinik Yaz Uygulamasi bitiminde Klinik Yaz Uygulamasi yapan 6grenci
tarafindan doldurulacaktir.)

Asagidaki sorular klinik yaz uygulamaniza ve klinik yaz uygulama yerinize yonelik
degerlendirmeleri igermektedir. Klinik uygulamanizin daha verimli hale getirebilmesi igin
liitfen asagidaki sorulara objektif cevaplar veriniz.

Liitfen asagidakileri puanlayin: (5 = miikemmel, 4 = 1yi, 3 = orta, 2 = zayif, 1 = basarisiz) ve
altina goriislerinizi belirtin.

1.

a. Mesleginiz adina klinik yaz uygulamasinin sizde biraktig1 genel etki: 12345

12345

J- Klinik yaz uygulamasi yaptiginiz kurumun hasta profili ve ¢esitliligi: 12 345

27



KLINIiK YAZ UYGULAMASININ DEGERLENDIRILMESI

(Bu kistm KAEU FTR YO Klinik Uygulama Komisyonunca doldurulacaktir.)

Klinik Yaz Uygulama Defteri Degerlendirmesi
1. Kilinik Yaz Uygulama Defteri Diizeni (10 p)
2. Kilinik Yaz Uygulama Defterinin Igerigi (30 p)

3. Sorumlu fizyoterapist notunun %60°1 (60 p)

Klinik Yaz Uygulama Notu:

Imza ve Kase:

Yeterli: |:| Yetersiz: |:|
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