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KLINIK YAZ UYGULAMASI HUKUMLERI

Sayin Tlgili,

Yukarida kimlik bilgileri verilen Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksekokulu 6grencisi kurumunuzdan alinan onay dogrultusunda 20 is giini
siiresince Klinik uygulama yapacaktir. Ogrencimize gostereceginiz ilgiye tesekkiir eder,

asagidaki hiiktimleri bilgilerinize arz ederiz.

2024 Yih Klinik Yaz Uygulamasinin (3. Sinif) Amaci ve Kapsamu :

Bu klinik uygulamani amaci, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu 6grencilerinin, ogretilen teorik ve pratik bilgilerinin, pratikteki uygulamalarini
gormek, aksakliklar tespit etmek ve daha sonraki mesleki hayatta ve dgrencilik donemindeki
caligmalar1 bu bilgi ve deneyimlerin 15181 altinda yonlendirmek, Ogrencilerin meslegini
tanimalarini saglamak, tiniversite ile saglik kurumlar1 arasinda iliskiler kurarak bu iliskinin

gelismesine katkida bulunmaktir.

Klinik Yaz Uygulamasi (3. Sinif) Yapabilme Sartlar: :

Klinik Yaz Staji II; bu staj yaz kuru olarak agilir ve lisans egitiminin 6. yartyilinin sonundaki yaz
tatilinde yapilir. Ogrencinin Klinik Yaz Staj1 II’i yapabilmesi igin Klinik Yaz Staji | ve Fizyoterapide
Temel Olgme ve Degerlendirme, Tedavi Hareketleri Prensipleri, Elektrofiziksel Ajanlar I,
Elektrofiziksel Ajanlar Il, Manipulatif Teknikler 1 ve Manipulatif Teknikler Il derslerini basarmis
olmasi gerekmektedir. Ortopedik Rehabilitasyon, Nérolojik Rehabilitasyon, Pulmoner Rehabilitasyon,
Pediatrik Rehabilitasyon, Norofizyolojik Yaklasimlar I, Protez ve Rehabilitasyon ve Halk Sagliginda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon yukarida bahsedilen zorunlu besinci yariyil derslerinden en az altisini
basarmis olmasi gerekmektedir. Geriatrik Rehabilitasyon, Norofizyolojik Yaklagimlar II, Sporda
Fizyoterapi, Kardiak Rehabilitasyon, Ortez ve Rehabilitasyon ve Romatolojik Rehabilitasyon yukarida
bahsedilen zorunlu altinc1 yariyil derslerinden en az besini basarmis olmasi gerekmektedir.
Ogrenciler bu staji Yiiksekokulumuz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tedavi Unitelerinde ya da Y énetim
Kurulu tarafindan belirlenen kuruluslarda yapmak zorundadirlar. Toplam siiresi 20 is giinii olan bu

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

Klinik Yaz Uygulamasinin Yapidig1 Yer, Donem ve Siiresi:

2024 Dénemi klinik yaz uygulamasinin, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu/ Hastanesi, devlet hastaneleri, iiniversite hastaneleri veya
tam tesekkiillii hastanelerde yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda kabul onay1
aldiginiz ve yiiksekokulumuzca onaylanmis ilgili kurumda 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 Klinik Yaz Uygulamasinda (2. Sinif) giinliik
calisma siiresi uygulama yapilan kurumun mesai saatleri dogrultusundadir, 6grenci ¢alisma

saatlerine uymak zorundadir.

Klinik Yaz Uygulamasi1 Devam Zorunlulugu :

Ogrencilerin, uygulama siiresi igerisinde devam etmek zorundadirlar.

Uygulamaya gelmeme mazereti olan 6grenci, dersten ve uygulamadan sorumlu kisiye ayr1 ayri
mazeretini gosterir yazili veya sozlii olarak bir (1) giin 6nceden bildirmek zorundadir. Kabul
edildigi takdirde telafi yapmak kaydi ile devamsizlik yapabilir. Yonergeye uygun davranmayan
(izinsiz) dgrenciler her devamsizlik igin ‘2 giin’ telafi yapmak zorundadirlar. Devamsizliklar
%20’ yi gecmeksizin devamsizlik yapan 6grenciler klinik uygulama bitiminde kendileri i¢in

hazirlanan telafi programi uyarinca klinik yaz uygulamalarini tamamlamak zorundadirlar.

Klinik Yaz Uygulamas1 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 Yaz Uygulamasi yaptigi kurumun ¢aligma 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 yaz uygulamasi yapilan kamu kurum ve kuruluslarmmin kihk

kiyafet yonetmeligine uygun olacak sekilde giyinmeleri gerekmektedir.

e) Klinik Yaz Uygulamasi yapan dgrenciler, onliiklerinin iizerinde dgrenci olduklarini

belirtir yaka kimlik kartlarimi 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 uygulamasinin degerlendirilmesi asagida

belirtilen sekilde yapilir:

Ogrencilerin klinik yaz uygulamasi yaptig1 saglik kurumundaki calismalar1, kurum yetkilileri
(sorumlu fizyoterapist) tarafindan doldurulan Degerlendirme Raporu dogrultusunda
degerlendirilerek 6grenci igin tam not 100 (yiiz) lizerinden bir klinik uygulama notu takdir
edilir. Klinik uygulama notunun 60 (altmis)’mn altinda olmasi halinde 6grenci o Klinik yaz

uygulamasindan basarisiz sayilir.

Ogrenci, kontroliiniizde “Ogrenci Klinik Yaz Uygulamas:1 Defterindeki Olgu Takibi
Boliimii”nii istenilene uygun olarak hazirlayarak belirlenen tarihe kadar Yiiksekokul Klinik

Uygulama Komisyonuna teslim etmek zorundadir.

Yiiksekokul Klinik Uygulama Komisyonu tarafindan her 6grencinin Klinik Yaz Uygulamasi
Defteri ve kapali zarf ile gelen sorumlu fizyoterapist Degerlendirme Raporu incelenip Klinik

Yaz Uygulamasi (2. Sinif) Dersinin gegme notu belirlenecektir.

Klinik Yaz Uygulamasi degerlendirmesinin ilgili kisimlar1 (Kurumunuzun ilgili bilgileri,
Ogrenciye ait devam ¢izelgesi, degerlendirme not cizelgesi ve alman olgulara ait bildirimler

kism1) sorumlu fizyoterapist tarafindan imzalanmis olmalidir.

Ilgili Klinik Yaz Uygulamas1 Degerlendirme Formunun mauyyer gecikmeleri 6nlemek igin
uygulama yapan 6grenci araciligi ile (zarfin iizerini imzali ve kapali olmasi olmak iizere)

gonderilmesini arz/rica ederiz.

Kirsehir Ahi Evran Universitesi, FTR YO Klinik Uygulama Komisyonu:
1- Dr. Ogr. Uyesi Caner KARARTI (Komisyon baskani)

2- Ars. Gor. Seher DURSUN (2. Siif Sorumlusu)

3- Ars. Gor. Ahmet Rasit DEGIRMENDERELI (3.S1nif Sorumlusu)

4- Dr. Ogr. Uyesi Abdulhamit TAYFUR (yedek iiye)

Iletisim: Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO. Bagbasi1 Mah.
Sahir Kurtoglu Cad. Bagbas1 Kampiisii 40100 Merkez/Kirsehir

Tel : 0386 280 53 66- 68

e-mail: ftryo@ahievran.edu.tr
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KLINIK YAZ UYGULAMASI YAPILAN KURUMUNUN ILETIiSIM BILGILERI VE
OZELLIKLERI

Klinik Yaz Uygulamasi Yapilan Kurumun Iletisim Bilgileri:

Adi

Adresi

Telefon No Faks No
E-Posta Adresi Web Adresi

Kurum Sorumlusu:

Sorumlu fizyoterapist:

Klinik Yaz Uygulamasi Yapilan Kurum Genel Ozellikleri:

Klinik Yaz Uygulamasi Yapilan Unitenin Fiziki Sartlar::

Klinik Yaz Uygulamast Yapilan Unitenin Calisma Prensibi:

Klinik Yaz Uygulamas1 Sorumlusu

(Fizyoterapistin Adi-Soyad: ve imzas1)



OGRENCIi DEVAM CiZELGESI

Tarih Sabah Ogleden Sonra Aciklama

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

"Yok" giinlerin sayi1s1
"Geg" geldigi giinlerin sayis1
“Telafi” yaptig1 giinlerin sayisi

Buradaki bilgiler, yukarida adi1 gecen 6grencinin klinik devamliligin1 dogru bir sekilde
yansitmaktadir.

Klinik Yaz Uygulamasi1 Sorumlusu
(Fizyoterapistin Adi-Soyadi ve Imzas1)



OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Alinan Not
Klinik Davrams (50 puan)

1. Klinik Yaz Uygulamasina zamaninda gelme (5p):

2. Hastalar ve personel ile iletisim (10p):

3. Gorev ve sorumluluk bilinci (10p):

4. Ogrenmeye istekli olma ve motivasyon (10p):

5. Sorumlu fizyoterapist ile uyumlu ¢alisabilme becerisi (10p):

6. Bakimli, diizgiin ve temiz kilik kiyafet (5p):

Klinik Bilgi ve Uygulama (50 puan)

1. Degerlendirme (20p):
Hasta hakkinda bilgi alabilme ve hastanin durumunu belirleme

Hastalarin degerlendirilmesine ve se¢ilmesine gozlem/katilim

2. Tedavi programini belirleme (10p):

Hastalarin rehabilitasyonu igin tedavi programi belirlenmesine gozlem/katilim

3. Pratik uygulama becerisi (20p):
Hasta egitimi seanslarina katilim/izleme/tedavi uygulamalarini yapabilme

Uygulamaya yonelik dokiimantasyon- kayit- sunum yapabilme

TOPLAM NOT (100 puan)

Ogrencinin yetersizliklerini tamamlamak icin oneriler:

Buradaki bilgiler, yukarida ad1 gegen dgrencinin klinik aktivitelerini dogru bir sekilde yansitmaktadir.

Klinik Yaz Uygulamas1 Sorumlusu (Fizyoterapistin Adi-Soyad: ve imzasi):

Tarih:



