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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
ÖNSÖZ
Fizik Tedavi klinik uygulaması, intörnlere daha önce edinilen bilgi ve teknik becerileri gerçek klinik ortamlarda entegre etme ve uygulama fırsatı sağlamak için tasarlanmış fizik fizyoterapi programının ayrılmaz bir parçasıdır.
Bu klinik uygulama kitapçığı, intörnlere hastanede bir yıllık klinik uygulama süresince farklı disiplinlerde yapılması ve/veya gözlemlenmesi gereken çeşitli görevler hakkında oryantasyon sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Temel amaç; intörnlerin, fizik tedavinin farklı disiplinlerindeki çeşitli fizik tedavi prosedürlerini gerçekleştirme konusunda gerekli pratik becerileri kazanmaları ve bu becerilerin hastaların değerlendirilmesi ve tedavisinde uygulanması ve bunun da sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine yardımcı olmasıdır.
Kitapçığın başında fizyoterapi programının vizyonunu, misyonunu, amaçlarını ve hedeflerini belirten bir açıklama yer almaktadır. Bunu takiben, eğitim sitesi tarafından verilen talimatlara ek olarak her intörnün uyması gereken klinik uygulama ve genel fizik tedavi güvenlik prosedürlerine ilişkin kural ve düzenlemeler belirtilmektedir.
Bu kitapçığın ana içeriği, intörnlerin eğitim sırasında gerçekleştirmesi veya gözlemlemesi beklenen her disipline ilişkin görev listesidir.
Öğrencinin klinik uygulamasını tamamladığında kazanması beklenen mesleki davranış ve teknik yeterliliklerinin değerlendirilmesi önemlidir. Kitapçığın sonraki bölümünde süpervizör değerlendirme formu ve intörn geri bildirim formu da dahil olmak üzere çeşitli formlardan örnekler yer almaktadır.
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FİZİK TEDAVİ PROGRAMI

1. Programın Vizyonu, Misyonu, Hedefleri, Amaçları ve Değerleri
1.1. Vizyon:
Tıbbi rehabilitasyon alanında ulusal, bölgesel ve uluslararası düzeyde tanınan, farklı ve yetkin bir akademik ve araştırma fizik tedavi programı olmak.
1.2. Misyon:
Yeni ileri önleme, değerlendirme ve rehabilitasyon yöntemlerini uygulayabilecek bilgili, yetkin ve yetenekli bir fizyoterapist yetiştirmek için uygun, modern ve ileri öğretme ve öğrenme yöntemlerinin kullanılmasına dayanan, entelektüel bir fizik tedavi eğitimi sağlamak, farklı fiziksel engeller için mevcut ve gelecekteki toplumun ihtiyaçlarını karşılamak ve araştırmalarda mükemmellik yoluyla mesleği geliştirmek.
1.3. Hedefler:
· Farklı ve yetkin bir akademik program olmak.
· Yüksek derecede entelektüel fizik tedavi eğitiminin sağlanması
· Toplumun kalkınması için olağanüstü toplumsal hizmetler sağlama konusunda çevrenin güvendiği bir uzmanlık alanı olmak.
· Engelli araştırmaları alanında ulusal, bölgesel ve uluslararası düzeyde tanınan bir mükemmeliyet merkezi olmak.
1.4. Amaçlar:
1. Bilgili, yetenekli ve profesyonel olan ve engellilerin yaratıcı düşüncesinde, engellenmesinde ve yönetiminde mükemmellik sergileyen seçkin bir fizyoterapist mezun etmek.
2. Mezunları sadece hasta bakımında profesyonel rollerini yerine getirmeye değil, aynı zamanda mesleğe liderlik etmeye, mesleğin büyümesine ve toplumun sağlık hizmetleri ihtiyaçlarına katkıda bulunmaya hazırlamak.
3. Öz değerlendirme, yansıtma, eğitim ve geri bildirim yoluyla yaşam boyu akademik ve mesleki gelişime katılmak.
4. Toplumun sağlığını olumlu yönde etkilemek için ulusal ve uluslararası tıbbi bakım standartların dayalı olarak bireylere, gruplara ve topluluklara yaralanmaların önlenmesi, sağlığın geliştirilmesi ve sağlıklı yaşama yönelik fizik tedavi hizmetleri sağlamak.
5. Süpervizörlük, mesleki ve toplumsal kuruluşların faaliyetlerine katılım ve karşılıksız hizmet ve konsültasyonların sağlanması yoluyla sosyal ve mesleki sorumluluğu göstermek.
6. Ulusal sağlık sorunlarının çözümünde pay sahibi olan özel projeler üstlenerek topluma hizmet etmek. 
7. Diğer ulusal ve uluslararası üniversiteler ve fizyoterapi merkezleri ile iş birliğine dayalı araştırma faaliyetlerini teşvik etmek
8. Fizik tedavi alanında uygulamalı araştırmaları teşvik etmek ve uluslararası yayınlar üretmek.
1.5. Değerler:
Fizyoterapi programında aşağıdaki değerler gözetilir:
1. Yüksek profesyonellik ve etik standardına bağlılık
2. Yaşam boyu öğrenme
3. Bağlılık
4. Şeffaflık
5. Adalet
6. Güvenilirlik
7. Ekip çalışması 
8. Farklılıklara saygı
9. Liderlik
10. Sosyal sorumluluk
11. Hastalara hizmet sunarken özen, şefkat ve empati
1. Program Açıklaması:
İstinye Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı lisans derecesi 
Program öğrencilere klinik, öğretim, araştırma ve yönetim alanlarında güçlü bir temel sağlar.
Program, sekiz yarıyıl (tam dört yıl) tam zamanlı eğitimi içerir. Bu programdaki bir öğrencinin, 240 AKTS’lik ders yükünü tamamlaması gerekmektedir.
2.1. Öğretim dili: Türkçe
2.2. Ayrıca öğrencilerden makale ve rapor yazma, sunum becerileri ve istatistiksel analiz gibi belirli akademik becerileri geliştirmeleri beklenmektedir. Bu temel beceriler, öğrencilerin programın iki önemli bölümünü tamamlamasına olanak tanır:
2.3. Araştırma Projesi: Bu ders üçüncü sınıf 6. yarıyılda açılır ve 4. yılın sonunda (8. yarıyıl) tamamlanır. Bölümdeki danışmanlarla anlaşarak öğrencilere ilginç konuları seçmelerine yardımcı olacak değerlendirme ve tedavi ekipmanlarının bir listesi verilmektedir. Öğrencilerin bu derste öğrendikleri araştırma metodolojisi, veri analizi ve yorumlanması ve araştırma sonuçlarının sunumu gibi bilgi ve becerileri araştırma projelerinin deneysel çalışması sırasında uygulamaları beklenmektedir. Dersin sonunda öğrencilerin bir tez sunması, projesiyle ilgili bir seminer vermesi ve çalışmalarını tartışarak savunması gerekmektedir.
2.4. Klinik Uygulama: Bu bir tam yıllık mesleki eğitim, her intörne, özel veya devlet hastanelerinden birinde sunulur. Eğitim, öğrencilerin kayıtlı olduğu kurumun farklı bölümlerini kapsar. Bu onların fizik tedavinin tüm alanlarında geniş ve derinlemesine bir eğitim almalarına olanak tanır. Her intörne biri üniversitenin bölümünden, diğeri ise görevlendirilen hastaneden iki süpervizör atanır. Klinik uygulamanın başarılı bir şekilde tamamlanması için intörnün, klinik uygulama yılı sonunda iyi bir ilerleme ve mesleki gelişim göstermesi gerekir. Programda yer alan öğretim elemanları her hafta belirli günlerde hastaneleri ziyaret ederek öğrenciler ve süpervizörleriyle görüşür, ilerlemelerini tartışır ve varsa sorunları ele alır.
KLİNİK UYGULAMA ÖZELLİKLERİ
GİRİŞ:
Klinik uygulama, fizik tedavi programının ayrılmaz bir parçasıdır ve intörnlere daha önce edinilen bilgi ve teknik becerileri gerçek klinik ortamlarda entegre etme ve uygulama fırsatı sağlamak için tasarlanmıştır. Intörnler, deneyimli fizyoterapistlerin ve diğer kalifiye personelin ve sağlık profesyonellerinin rehberliğinde, fizik tedavi araçlarının, ölçüm aletlerinin, hastanın değerlendirme kriterlerinin ve farklı fiziksel engellere yönelik terapötik egzersiz programları da dahil olmak üzere terapötik yöntemlerin etkili kullanımı hakkında bilgi edinecektir. Ayrıca kapsamlı bir tedavi planı hazırlamayı ve takibini de öğrenirler. Intörnler aynı zamanda fizyoterapistlerin rolleri ve işlevleri hakkında da bilgi sahibi olurlar.
Klinik uygulama, intörnün aşağıda verilen yapması gereken uygulamalı öğrenme deneyimlerini sağlar:
1. Fizik tedavi becerilerini edinme ve uygulama
2. Problem çözme yaklaşımı becerilerini uygulama
3. Tüm alet ve teknikler için kalite kontrol prosedürlerini gerçekleştirme
4. Yeni teknikleri öğrenme ve uyarlama
5. Çeşitli fizik tedavi makine ve aletlerini işletmek ve bakımını yapmak
6. Terapötik egzersiz programları da dahil olmak üzere güvenli ve etkili tedavi yöntemlerini uygulama
7. Farklı fiziksel engellerle baş etmede uygun bir strateji oluşturma
8. Fizyoterapistin sorumluluklarını, rollerini ve işlevlerini anlama
Klinik uygulama programı, programa bağlı hastanede yürütülür ve burada intörnler, denetleyici bir fizyoterapist/uzman/danışmanın iş yüküne katılarak öğrenirler. Her klinik uygulama disiplininde şunlara vurgu yapılır: a) hastanın fizik tedavi için değerlendirilmesi, b) farklı teknik ve araçların kullanılması, c) hastanın fiziksel durumu hakkında rapor yazılması ve d) Fizik tedavi aletlerinin kalite kontrolü ve koruyucu bakımına yönelik programların oluşturulması ve kullanılması.
I. Klinik uygulamaya uygunluk kriterleri: 
Klinik uygulamaya giriş, yalnızca belirtilen fizik tedavi programının tüm önkoşul derslerinin başarıyla tamamlanmasından sonra yapılabilir.
II. Klinik uygulama süresi:
Klinik uygulamaya ilişkin eğitim süresi 2 akademik döenmdir. Programın 7. akademik yılında açılır ve 8. akademik dönemin sonunda biter. 
III. Klinik uygulama disiplinleri:
Klinik uygulama süresince her intörn ortopedi, nöroloji, pediatri, spor yaralanmaları, yoğun bakım ünitesi (YBÜ), dahiliye, geriatri, cerrahi ve kadın sağlığı gibi farklı fiziksel engellere yönelik fizik tedavi eğitimleri alır. Her disipline ait eğitim programı bir sonraki bölümde verilmektedir.
Her disiplin/alan için görevler (intörnlerin neler öğrenebileceği) farklı bölümlerde listelenmiştir. Intörnlerin görevi "uygulama ve/veya gözlem"dir ve bu nedenle her görev için uygun sütunu (√) işaretlemelidir. Her görevin süpervizörü tarafından imzalanması gerekir. Herhangi bir görev uygun değilse sütun “Yok” (geçerli değil) olarak işaretlenmelidir.
IV. Klinik uygulama rotasyonları:
Fizik tedavide klinik uygulama programı iki eğitim dönemine bölünmüştür; Her biri 4 aylık rotasyonla farklı hastane ve kliniklerde toplam 8 rotasyondan oluşmaktadır. İntörnlerin, program klinik uygulama koordinatörünün izni ve Hastane İşlerinden Sorumlu Dekan Yardımcısının onayı olmadan eğitim yerlerini değiştirmelerine izin VERİLMEZ.
Her intörnün alması gereken temel eğitim alanları aşağıdakileri içerir:
a. Ortopedik ve spor yaralanmaları durumlarında fizik tedavi (16 hafta).
b. Nörolojik ve pediatrik durumlar için fizik tedavi (16 hafta).
c. Yoğun bakım, dahiliye ve geriatri alanlarındaki hastalara fizik tedavi (16 hafta).
V. Intörnlerin sorumlulukları:
Her intörnün iki kitapçığı olmalıdır;
a) Klinik Uygulama Politikası ve Genel Yönetmelik Kitapçığı
b) Her disipline ilişkin görevleri içeren programa özel klinik uygulama kitapçığı
Her intörnün iki kitapçığı da iyice incelemesi gerekir.
Klinik uygulama politikası ve genel düzenlemeler kitapçığı, tüm intörnlerin uymak zorunda olduğu tatiller de dahil olmak üzere genel politikanın ve klinik uygulamanın kural ve düzenlemelerinin ayrıntılarını içerir.
Programa özel kitapçıkta, her intörn görev listesini günlük olarak doldurmalıdır; bu liste, mümkünse günlük olarak, aksi halde haftalık olarak doğrudan süpervizör tarafından imzalanmalıdır.
Klinik uygulama kitapçığında verilen tüm görevler, klinik uygulama izleme ekibi tarafından eğitim sahalarına periyodik ziyaretlerde gözden geçirilecektir. İntörnler görev listesini doldurmanın 5 puan taşıdığını bilmelidir. Eğitim aldığı disiplinlere ait görev listesini doldurmayan intörnler ya bu puanları kaybedecek ya da kısmen doldurmuşlarsa daha az puan alacaktır.
Klinik uygulama dönemi boyunca intörnlerin göstermesi gereken sorumluluklar şunlardır:
1. Tüm intörnlerin gerekli aşı belgelerini ibraz etmeleri gerekmektedir.
2. Tüm intörnler, klinik uygulamanın başlangıcında Temel Yaşam Desteği (TYD) sertifikası sunmalıdır. TYD sertifikası almak için rehberlik, Hastane İşleri Dekan Yardımcısının ofisi tarafından sağlanacaktır.
3. Her disiplinde fizyoterapi politika ve prosedürlerine uygun olarak eğitim yapmalıdır.
4. Tüm intörnler eğitim sahasının belirlediği kıyafet kurallarına uymalıdır.
5. İntörnler genellikle haftada 4 gün, günde en az 8 saat klinik uygulamaya çıkarlar veya eğitim aldıkları klinikteki çalışma saatlerini takip etmelidirler.
6. İntörnler profesyonel olmayan davranışlardan kaçınmalıdır.
7. Fizik tedavi uzmanları olarak profesyonel davranışlar sergilenmelidir.
8. Verilen iş sorumlulukla yerine getirilmelidir.
9. Hastane kural ve düzenlemelerine uyulmalıdır.
10. Klinik uygulama rotasyonu sırasında iletişim halinde olunan tüm personel ile iyi iş ilişkileri kurulmalıdır.
VI. Klinik uygulama denetimi ve takibi:
İntörnlerin denetimi iki düzeyde yapılır; biri hastanede bulunan süpervizör, diğeri fakültenin bu amaçla belirlediği program klinik uygulama koordinatörü tarafından yapılır ve Hastane İşlerinden Sorumlu Dekan Yardımcılığına raporlanır.  
Hastanedeki eğitim sırasında intörn, belirli bir rotasyon için süpervizör tarafından günlük olarak denetlenir.
Klinik uygulama izleme ekibi, intörnler ve süpervizörleriyle bir araya gelerek ilerlemelerini tartışmak ve varsa sorunları ele almak üzere eğitim sahalarını düzenli olarak ziyaret eder.
Ancak acil durumlar gerektiğinde klinik uygulama koordinatörüne bildirilebilir.
İzleme ekibi her ziyaretin raporunu önceden belirlenmiş bir form (Form #5) kullanarak program klinik uygulama koordinatörüne sunar.
Klinik uygulamaya ilişkin ilerleme raporu program klinik uygulama koordinatörü tarafından üç ayda bir Hastane İşlerinden Sorumlu Dekan Yardımcılığına sunulur.
VII. İntörnlerin Değerlendirilmesi:
a. İntörnlerin Süpervizörler Tarafından Değerlendirilmesi:
Mesleki davranış ve teknik performans, intörnlerin fizik tedavi klinik uygulamasını tamamladıktan sonra kazanmaları beklenen yeterliliklerini yansıtacak şekilde tasarlanmış bir değerlendirme formu kullanılarak değerlendirilir. Hastane ve kliniklerde süpervizörler tarafından yapılan değerlendirme yüzde 25 ağırlığa sahiptir.
Bu değerlendirme iki bölüm halinde düzenlenmiştir:
(1) genel klinik yeterlilikler, yani rotasyon sahasındaki duygusal davranış ve tutum
(2) disiplin yeterlilikleri, yani çeşitli fizik tedavi prosedürlerini gerçekleştirirken temel teorik ve pratik ve teknik yeteneği gösterme yeteneği.
Her iki bölüm de yüzde yetkinlik üzerinden değerlendirilir; bunlar, fizyoterapi rutini kapsamında normal olarak katıldıkları veya katılacakları seminerler, dersler, kurum içi sunumlar vb. etkinliklerin değerlendirilmesini içerir. İntörnin değerlendirme kriterleri Tablo-1'de verilmiştir.
Her rotasyonda intörn belirli bir disiplindeki eğitimin sonunda, Fakülte Klinik Uygulama Koordinatörü tarafından bir değerlendirme formu (Form #1) kullanılarak değerlendirilecektir. Eğitim sorumlusu veya sorumlu kişi, her intörn için değerlendirme formunu süpervizöre veya eğitim yerinin bölüm başkanına iletecektir. Süpervizör tarafından klinik uygulama değerlendirme özeti (Form #2) hazırlanacak ve klinik uygulama dönemi sonunda her intörnün değerlendirme raporu Hastane Eğitim ve Öğretim Ofisine sunulacak ve bu rapor fakültenin Hastane İşleri için Dekan Yardımcısına iletilecektir.
b. Mentor değerlendirme formu:
İntörnlerin program mentörleri tarafından değerlendirilmesinin ağırlığı %25'dir (25 puan). Her intörn, mentörler tarafından önceden belirlenmiş bir form (Form #3) kullanılarak değerlendirilir. Her intör her klinik uygulama rotasyonu sonunda mentor değerlendirme sınavına girmesi gerekmektedir. Bu sınav her rotasyon sonunda yüz yüze veya online olarak yapılmaktadır. Bu formda: mentor etkinliklerine katılım (hasta değerlendirme-tedavi, çevrim içi dersler vb) (5 puan), rotasyon gerekliliklerine hakimiyet (anatomi-fizyoloji-patofizyoloji bilgisi, hastalıklar hakkında genel bilgi, değerlendirme ve tedavi yöntemleri hakkında teorik-uygulama bilgisi) (30 puan), vaka değerlendirme sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma) (30 puan), vaka tedavi sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma) (30 puan), mentor değerlendirme sınavına mazeretsiz katılım (5 puan) başlıkları bulunmaktadır. 

Tablo 1:                                    Mentor Değerlendirme Kriterleri 
	No
	Değerlendirme Kriteri
	Etki Oranı
	Puan

	1
	[bookmark: _Hlk152593737]Mentor etkinliklerine katılım (hasta değerlendirme-tedavi, çevrim içi dersler vb.)*
	%5
	5

	2
	[bookmark: _Hlk152593769]Rotasyon gerekliliklerine hakimiyet (anatomi-fizyoloji-patofizyoloji bilgisi, hastalıklar hakkında genel bilgi, değerlendirme ve tedavi yöntemleri hakkında teorik-uygulama bilgisi)
	%30
	

	3
	[bookmark: _Hlk152593788]Vaka değerlendirme sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma)
	%30
	

	4
	[bookmark: _Hlk152593804]Vaka tedavi sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma)
	%30
	

	5
	[bookmark: _Hlk152593812]Mentor değerlendirme sınavına mazeretsiz katılım
	%5
	

	
	Toplam Puan
	


*Mentor etkinliği bulunmayan stajlarda bu puan 3 ve 4. maddelere eşit olarak dağıtılır.

VIII. Klinik uygulama notu: 
Fizik tedavi klinik uygulama notları, İntörn Değerlendirme Formu (Form #1 ve #2) ve program klinik uygulama komitesi tarafından yapılan değerlendirme (Form #3) kullanılarak hesaplanır. Yüzde/notlar, bileşenlerin her birindeki performansa göre belirlenir. 100 üzerinden nihai yüzde şu şekilde hesaplanır: Süpervizör değerlendirme %25, program mentör değerlendirmesi %25 ve klinik uygulama rotasyon sınavı %50 ağırlık verilmektedir. Klinik uygulamanın başarılı bir şekilde tamamlanması için minimum %60 gereklidir. Notların yüzde bileşeni daha sonra harf notlarına dönüştürülür. Notun belirlenmesinde üniversite not sistemi kullanılmaktadır (Tablo 2).
Tablo 2: Üniversite not sistemi
	Elde edilen yüzde
	Seviye
	Harf Notu

	95 -100 
	Olağanüstü
	A+

	90 - 94 
	Harika
	A

	85 - 89 
	Üstün
	B+

	80 - 84 
	Çok İyi
	B

	75 - 79 
	Ortalamanın Üstü
	C+

	70 - 74 
	İyi
	C

	65 - 69 
	Şartlı Geçer
	D+

	60 - 64 
	Geçer
	D

	60 tan az
	Başarısız
	F


Not: Tüm formlara “Formlar” bölümünden ulaşılabilir.





ANLAŞMA MEKTUBU
Sevgili İntörn,
Lütfen klinik uygulama yılı için belirtilen Kural, Yönetmelik ve Yönergeleri dikkatlice okuyunuz. Klinik uygulamanın tüm içeriğini anladığınızdan ve Kurallara, Yönetmelik ve Yönergelere uymayı kabul ettiğinizden emin olmak için aşağıdaki beyanı imzalayın.
Fizik Tedavi Staj Kitapçığında belirtilen Kural, Yönetmelik ve Yönergeleri okudum, anladım ve uymayı kabul ediyorum.

İntörn Adı:
Öğrenci Numarası:
İmza:



















ÖNERİLEN EĞİTİM TAKVİMİ
	Staj Disiplini
	Hafta Numarası

	Ortopedi 
	4

	Nöroloji
	4

	Pediatri 
	4

	Spor yaralanmaları
	4

	Kardiyopulmoner
	4

	Geriatrik 
	2

	Yoğun Bakım
	4

	Kadın Sağlığı
	2

	Cerrahi durumlar
	2

	Toplam
	32 Hafta



NOT:
1. Toplam staj süresi 32 haftadan az OLMAMALIDIR.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 
GENEL FİZİK TEDAVİ GÜVENLİK PROSEDÜRLERİ VE KURALLARI
Tüm intörnler, ilk fizik tedavi seansından önce genel güvenlik ve acil durum prosedürlerine ilişkin bu belgedeki bilgileri okumalı ve anlamalıdır. İntörnlerin klinik uygulama süresi boyunca yazılı ve sözlü güvenlik talimatlarına uymaları gerekmektedir. Her ne kadar sorumlu fizyoterapist veya sağlık personeli klinik uygulama başlamadan önce güvenlik bilgilerini verecek olsa da aşağıdaki genel güvenlik kuralları staj döneminde güvenli bir ortamda çalışmanıza yardımcı olacaktır.
	 
	Kurallar

	 
	Genel güvenlik önlemleri

	 
	Çalışırken daima laboratuvar önlüğü veya beyaz önlük giyin. Klinik uygulamadan sonra laboratuvar önlüğünü belirlenmiş bir dolapta veya alanda bırakın.

	 
	Lazer veya ultraviyole gibi tehlikeli veya foto-enerjili ekipmanlarla çalışırken kişisel koruyucu ekipman (maske, eldiven veya foto-koruyucu gözlük) giyilmelidir.

	 
	Enfekte hastalarla çalışılması durumunda telefon, bilgisayar klavyesi veya diğer eşyalara dokunulmadan önce eldivenler çıkarılmalıdır.

	 
	Fizik tedavi ekipmanlarının yanında ve tedavi alanında yemek yemek, bir şeyler içmek, sigara içmek ve sakız çiğnemek yasaktır.

	 
	Ekipman kullanımı sırasında cihaz herhangi bir sorun gösterirse hemen süpervizörınıza bildirin. Hiçbir zaman sorunu kendiniz çözmeye çalışmayın.

	 
	Hastalara dokunduktan sonra eller sabun ve suyla yıkanmalıdır.

	 
	Başta makineler ve elektrotlar olmak üzere tüm bağlantıları KONTROL EDİN.

	 
	HİÇBİR ZAMAN aparatın veya elektrotların bağlantılarını veya kablolarını hasar görmüş veya aşınmış halde kullanmayın.

	 
	Cihazın topraklandığından EMİN OLUN.

	 
	Makine kontrollerinin sıfırda olup olmadığını kontrol edin.

	 
	Yoğunluk kontrolünü bekleme durumuna getirin.

	 
	Cilt hassasiyeti için bir test uygulamadan önce asla herhangi bir termal yöntemi doğrudan uygulamayın.

	 
	Süpervizörınızı herhangi bir kaza veya potansiyel tehlike konusunda bilgilendirin.

	 
	Fizik tedavi ekipmanlarını kullanırken standart güvenlik önlemlerine uyun.

	 
	Lazer uygulaması için güvenlik önlemleri

	 
	ASLA lazer cihazına doğrudan bakmayın veya lazer işaretleyiciyi başka bir kişiye veya birinin gözüne direkt doğrultmayın.

	 
	Lazer cihazını açmadan önce daima kendinizden ve diğerlerinden uzağa yönlendirildiğinden EMİN OLUN.

	 
	Lazer ışığının yansıtıcı yüzeylerden doğrudan yansıması durumu için aynı kurallara UYUN.

	 
	Lazer odasındaki herkes lazer gözlüğü takmalıdır.

	 
	Tedavi sırasında lazer ışınının her zaman tedavi alanına dik olduğundan emin olun.


 
 
	 
	Kurallar

	 
	Manyetik terapi uygulaması için güvenlik önlemleri

	 
	3 m2 (EMG, SWD) alanda başka elektromanyetik cihaz kaynağı olmadığından EMİN OLUN.

	 
	Cihazın yakınında metal olmadığından EMİN OLUN.

	 
	Hastanın metal, takı taşımadığından veya kardiyak aritmi, kalp pili olmadığından EMİN OLUN.

	 
	Fizik tedavi yöntemleri için kullanmadan önce herhangi bir ekipmanın kontrendikasyonlarını kontrol edin.

	 
	Makinenin ve elektrotların bağlantılarını KONTROL EDİN.

	 
	ASLA aparatın veya elektrotların bağlantılarını veya kablolarını hasar görmüş veya aşınmış halde kullanmayın.

	 
	Uygulamadan önce tüm düğmelerin sıfırda olduğundan emin olun.

	 
	Elektrotların yerlerine sabitlendiğinden emin olmadan cihazın yoğunluğunu ASLA arttırmayın.

	 
	Kısa dalga diatermi uygulaması için güvenlik önlemleri

	 
	Uygulama yapılacak alanda saç tokası veya takı gibi metal veya nem olmadığından EMİN OLUN.

	 
	Boşluk plakaları kullanılıyorsa, kapakların içindeki elektrotların konumunu ayarlayın.

	 
	Elinizi makinede yankılanan elektrotların arasına yerleştirerek makinenin çalıştığını TEST EDİN ve ısının üretildiğini hissedin.

	 
	Makinenin herhangi bir parçasına dokunmaktan kaçınmak için hastaya hareket etmemesini söyleyin.

	 
	Toprak elektrodu bağlı değilse makineye DOKUNMAYIN veya hastanın dokunmasına izin VERMEYİN. 

	 
	Hastayı hafif rahat, ısınma hissedeceğini ama daha fazlasını hissetmeyeceği konusunda UYARIN, aksi takdirde yanık meydana gelebilir.

	 
	ASLA makineyi en yüksek ayarda rezonans etmeyin ve hastadan hissedilen sıcaklık hissini tarif etmesini isteyin.

	 
	Cildin kuru olduğundan emin olun.

	 
	ASLA giysilerin üzerine kısa dalga diatermi uygulamayın.

	 
	Kemik çıkıntılar üzerinden kısa dalga verilecekse DİKKATLİ olunmalıdır.

	 
	Zamanlayıcı açılmadıkça kısa dalga diatermi üretilemeyeceğinden, zamanlayıcıyı gerekli tedavi süresinde açın.

	 
	Yoğunluk kontrolünü en düşük yoğunluk ayarına çevirin.

	 
	ASLA makineyi en yüksek ayarda rezonans etmeyin ve hastadan hissedilen sıcaklık hissini tarif etmesini isteyin. Hasta sadece rahat bir sıcaklık hissetmelidir.

	 
	Tedavi süresi dolduktan sonra; zamanlayıcı hasta devresini otomatik olarak keser. Makine yoğunluk kontrolünü sıfıra getirin ve aplikatörleri çıkarın. 

	 
	3m2 menzilde başka elektromanyetik cihaz kaynağı olmadığından (EMG, manyetik terapi) EMİN OLUN.





	 
	Kurallar

	 
	Ultrason uygulaması için güvenlik önlemleri

	 
	Başlığın üzerine az miktarda su koyarak aparatı ve başlığı çalışırken TEST EDİN ve başlıkta oluşan küçük kabarcıkların varlığını gözlemleyin. 

	 
	Tüm bağlantıları KONTROL EDİN. Koaksiyel kablonun aşınma veya kesilme olmadan tamamen sağlam olduğundan EMİN OLUN. 

	 
	Önce hedef bölgeye yeterli miktarda iletim jeli UYGULAYIN. 

	 
	Jeli eşit şekilde dağıtmak için ses başlığını KULLANIN. 

	 
	Zamanlayıcıyı uygun tedavi süresine AYARLAYIN. 

	 
	Yoğunluğu gerekli seviyeye (W/cm2) artırarak ultrason ünitesini AÇIN. 

	 
	Uygulama esnasında başlığın sürekli hareket ettiğinden emin olunuz. Sualtı tekniğini kullanırken ellerinizi sudan UZAK TUTUN.

	 
	Tedavi süresi tamamlandıktan sonra kalan jeli hastanın cildinden ve ultrason başlığından çıkarın.



İntörn Adı: _____________________________________
Öğrenci Numarası: ______________________________
İmza: __________________________________________
Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________













Fizik Tedavi Disiplinlerinde Klinik Uygulama Rehberi

























ORTOPEDİ
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Ortopedi
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnler, klinik uygulama dönemi boyunca ortopedik hastalıkların rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürleri konusunda pratik beceriler kazanmalıdır. 
Hedefler
1. Her türlü ortopedik durum için fizik tedavi değerlendirme prosedürlerinde beceri göstermek.
2. Sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek için değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak.
3. Yaygın ortopedik, romatizmal, travmatik ve ortopedi kökenli cerrahiden kaynaklanan hastalıkların etiyolojisini, patofizyolojisini ve klinik bulgularını tanımlamak.
4. Ortopedik hastalıkların yönetiminde beceri göstermek ve ortopedik durumlarda hastalar için uygun bir bakım programı tasarlamak.
Kurallar: İntörn aşağıdakileri gözlemleyecek ve/veya takip eden prosedürleri gerçekleştirecektir. Eğer herhangi bir görev uygulanabilir değilse, lütfen "N/A" olarak işaretleyiniz. 
İntörnün eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak her görev:
A. Değerlendirme:
	[bookmark: _Hlk152102361]
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Ortopedik hastaların değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklar.
	
	
	

	2
	Farklı ortopedik vakalar için öykü alma adımlarını tam olarak tanımlar.
	
	
	

	3
	Çeşitli ortopedik değerlendirme raporlarını yorumlar.
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel problem listesini tam ve anlaşılır bir şekilde hazırlar.
	
	
	

	5
	Belirli kas-iskelet sistemi bozuklukları için uygun tedavi programını gösterir.
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Tüm egzersiz becerilerini hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir şekilde uygular.
	
	
	

	2
	Fizik tedavi araçlarını ve ölçüm cihazlarını standart yönergelere uygun olarak etkili bir şekilde kullanır.
	
	
	

	3
	Ortopedide sık görülen bozuklukların tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini, modalitelerini ve yöntemlerini tanımlar.
	
	
	

	4
	Tüm fizik tedavi cihazlarını hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde kusursuz bir şekilde kullanır.
	
	
	

	5
	Egzersize verilen normal ve anormal tepkileri listeler.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü olarak doğru, açık, güvenli ve etkili bir şekilde iletişim kurar.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı olarak düzgün bir şekilde belgeler.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılır.
	
	
	

	4
	Hastanın yönetiminde intörn rolünün ve sağlık ekibinin diğer üyelerinin rolünün önemini paylaşır ve bu ekibin bir üyesi olarak uygun şekilde çalışır.
	
	
	

	5
	Başkalarının fikirlerinin önemini ve ilgisini takdir eder.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyolojik, yapısal, davranışsal ve fonksiyonel değişiklikler de dahil olmak üzere fizik tedaviden kaynaklanan değişiklikleri listeler.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlar ve etkili değilse orijinal planı uygun şekilde değiştirir.
	
	
	

	3
	Hastanın ilerlemesi hakkında bir karara varmak için tedavi sonuçlarını analiz eder ve toplanan verileri yorumlar.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburcu olma kriterlerini belirtir.
	
	
	

	5
	Hastanın durumundaki değişen taleplere yanıt vermede etkili değilse orijinal planı değiştirir.
	
	
	

	6
	Evde tedavi işlemlerinin nasıl devam edeceğini hastaya ve ailesine anlatır.
	
	
	

	7
	Hastanın psikolojik ve çevresel değişikliklerini etkili bir şekilde yönetir; çünkü bunlar tedavi sonuçlarını ve değişen taleplere verilen yanıtı etkiler.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılır.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü.
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________






Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________






















NÖROLOJİ
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Nöroloji
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnlerin, nörolojik bozukluklar nedeniyle hastalarda oluşan fonksiyonel aktivitelerin rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürlerinin pratik becerilerini kazanmaları 
Hedefler: 
1. Her türlü nörolojik durum için fizik tedavi değerlendirme prosedürlerini tanımlamak ve becerilerini göstermek. 
2. Sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek için değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak. 
3. Yaygın nörolojik ve nöroşirürjikal durumların etiyolojisini, patofizyolojisini ve klinik bulgularını tanımlamak. 
4. Nörolojik hastaların yönetiminde ve nörolojik durumlar için uygun bir bakım programı tasarlama yaklaşımında beceri göstermek. 
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya gerçekleştirecektir. Eğer herhangi bir görev uygulanabilir değilse, lütfen "Uygulanamaz" olarak belirtin. Her görev, intörnin eğitimi sırasında sorumlu tarafından imzalanacaktır:
A. Değerlendirme
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Nörolojik hastaları değerlendirmek için kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklayabilir.
	
	
	

	2
	Farklı nörolojik vakalar için öykü alma adımlarını tam olarak tanımlayabilir.
	
	
	

	3
	Çeşitli nörolojik değerlendirme raporlarını yorumlayabilir. 
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel sorunlarını eksiksiz ve net bir şekilde listeleyebilir. 
	
	
	

	5
	Farklı nörolojik durumlardaki spesifik motor, duyusal, denge ve yürüme problemleri için uygun tedavi programlarını gösterebilir. 
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde tüm egzersiz becerilerini mükemmel bir biçimde uygula
	
	
	

	2
	Standart yönergeler doğrultusunda fizyoterapi araçlarını ve değerlendirmeleri etkili bir şekilde yap
	
	
	

	3
	Yaygın nörolojik bozuklukların tedavisinde kullanılan çeşitli fizyoterapi teknikleri, yöntemleri ve modaliteleri tanımla.
	
	
	

	4
	Tüm fizyoterapi aletlerini hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir biçimde kullan
	
	
	

	5
	Nörolojik hastalar için egzersizlere normal ve anormal yanıtları listeleyin.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü iletişimde doğru, açık, kendinden emin ve etkili bir şekilde iletişim kurun
	
	
	

	2
	Hastanın yazılı bilgilerini düzgün bir şekilde belgeleyin
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkili bir şekilde katılın
	
	
	

	4
	İntörnin rolünün ve sağlık ekibi diğer üyelerinin hasta yönetimindeki rolünün önemini paylaşın ve bu ekip üyesi olarak uygun bir şekilde çalışın
	
	
	

	5
	Diğer kişilerin fikirlerinin anlamını ve önemini takdir edin
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyoterapiden kaynaklanan değişiklikleri listeleyin, bunlar arasında fizyolojik, yapısal, davranışsal ve işlevsel değişiklikler bulunmaktadır
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve orijinal planın etkili olmadığı durumlarda uygun şekilde değiştirin
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını analiz edin ve hasta ilerlemesi hakkında bir karar vermek için toplanan verileri yorumlayın
	
	
	

	4
	Fizyoterapi hizmetlerinden taburcu için kriterleri belirtin
	
	
	

	5
	Orijinal planın hasta durumundaki değişen taleplere yanıt olarak etkili olmadığı durumlarda planı değiştirin
	
	
	

	6
	Hastaya ve ailesine tedavi prosedürlerinin evde nasıl devam edeceğini açıklayın
	
	
	

	7
	Hasta psikolojik ve çevresel değişiklikleri etkili bir şekilde yönetin, çünkü bunlar tedavi sonuçlarını ve değişen taleplere yanıtı etkiler
	
	
	



E. Kalite Kontrolü:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolünü yapın.
	
	
	

	3
	Araçların kalite kontrolünü yapın.
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________



Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















PEDİATRİ 
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Pediatri
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________ 
Amaç: İntörnlerin staj döneminde pediatrik bozuklukların rehabilitasyonuna yönelik fizik tedavi prosedürlerine ilişkin pratik beceriler kazanmaları gerekmektedir.
Hedefler: 
1. İntörnlerin çocuk doktoru tarafından yönlendirilen her türlü vakayla ilgilenmesini sağlamak.
2. İntörnlerin çocuklarda farklı fizik tedavi sorunlarının değerlendirilmesi için gerekli temel el becerilerini uygulayabilmelerini sağlamak.
3. Herhangi bir pediatrik engeli olan hastalar için en uygun tedavi planını tasarlamak.
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygun değilse lütfen “Yok” olarak işaretleyin.
İntörnin eğitimi sırasında sorumlu kişi tarafından imzalanacak her görev:
A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Pediyatrik hastaların değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklama
	
	
	

	2
	Farklı pediatrik vakalar için hikaye alma adımlarını tam olarak tanımlama
	
	
	

	3
	Çeşitli değerlendirme araçlarını doğru şekilde kullanma
	
	
	

	4
	Hastanın ihtiyaçlarını uygun şekilde karşılayan sorun listeleri hazırlama
	
	
	

	5
	Hastaların gereksinimlerini karşılayan kişiselleştirilmiş bir rehabilitasyon programı tasarlama
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Tüm egzersiz becerilerini hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir şekilde uygulayın.
	
	
	

	2
	Tedavi planına göre hastaya yardımcı olmak için egzersizler, masaj ve fiziksel yöntemler gibi her türlü tedaviyi kullanma
	
	
	

	3
	Standartlara uygun kılavuzlarla fizik tedavi araçlarını etkili bir şekilde kullanın
	
	
	

	4
	Pediatride yaygın hastalıkların tedavisinde kullanılan yöntem ve metodları, çeşitli fizik tedavi tekniklerini tanıyın
	
	
	

	5
	Hastaların idaresi sırasında farklı fizik tedavi modelitelerini tam olarak uygulayın
	
	
	

	
	Pediatrik hastalar için egzersizlere verilen normal ve anormal yanıtları listeleyin
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü olarak etkili bir şekilde ve doğru, net, kendinden emin bir şekilde iletişim kurun.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı olarak düzgün bir şekilde belgeleyin.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılın.
	
	
	

	4
	Ekibin bir üyesi olarak, hastaların yönetimi ve uygun çalışması için intörnin rolünün önemini  ve diğer sağlık çalışanlarının arasındaki rolünün önemini paylaşınız.
	
	
	

	5
	Başkalarının fikirlerinin önemini ve alaka düzeyini takdir edin.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizik tedavi sonucundaki psikolojik dahil; yapısal, fonksiyonel ve davranışsal değişiklikleri listeleyin.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve etkili değilse orijinal planı uygun bir şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Hastanın gelişimi hakkında bir karara varmak için toplanan verilerini ve tedavi sonuçlarını analiz edin.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburcu edilme kriterlerini belirtin.
	
	
	

	5
	Hastanın durumunun değişen taleplerine cevap olarak plan etkili değilse planı değiştirin.
	
	
	

	6
	Tedavi işlemlerine evde nasıl devam edileceğini hasta ve ailesine açıklayın.
	
	
	

	7
	Tedavi sonuçlarını ve değişen gereksinimlerini etkilediğinden hastadaki psikolojik ve çevresel değişiklikleri yönetin.
	
	
	



E. Kalite Kontrolü:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılmak
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________











Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)
Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















DAHİLİYE
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Dahiliye
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnlerin staj döneminde pulmoner, kardiyak ve metabolik bozuklukların rehabilitasyonuna yönelik fizik tedavi prosedürlerine ilişkin pratik beceriler kazanmaları gerekmektedir.
Hedefler: 
1.  Akciğer, kalp ve metabolik hastalıklar ve cerrahilerinde fizik tedavi yönetiminin önemini anlamak ve tanımak. 
2. Sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek için değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak. 
3. Farklı tedavi yöntemlerinin kullanımının fizyolojik temellerini, endikasyonlarını ve kontrendikasyonlarını belirlemek. 
4. Akciğer, kalp veya metabolik rahatsızlıkları olan hastaların değerlendirilmesi ve tedavisi için uygun fizik tedavi tekniklerini seçmek ve uygulamak. 
5.  Farklı klinik bölümlerdeki pulmoner, kardiyak ve metabolik bozuklukları olan hastalara yönelik tedavi programlarını düzenleme ve organize etme becerilerini göstermek. 
6. Tedavi planını gerektiği gibi değiştirmek ve tedavi sırasındaki koşullara göre sorunların çözüm önceliklerini yeniden düzenlemek. 
7. Terapötik yöntemlerin güvenli ve etkili bir şekilde uygulanmasında yeterliliği göstermek
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygun değilse lütfen “Yok” olarak işaretleyin. Kursiyerin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak her görev:
A. Değerlendirme
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Farklı kaynaklardan veri toplayıp entegre etme ve yaygın akciğer, kalp ve metabolik vakalar için fiziksel değerlendirmeler yapma becerisine sahip olma
	
	
	

	2
	Bu vakalarda öykü alma adımlarını açıklayın.
	
	
	

	3
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın.
	
	
	

	4
	Hastanın tam ve anlaşılır bir fiziksel sorun listesi hazırlayın.
	
	
	

	5
	Her pulmoner, kardiyovasküler ve metabolik bozuklukla ilişkili farklı belirti ve semptomları ayırt edebilir.
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Akciğer, kalp ve metabolik bozuklukları olan hastalar için uygun fizik tedavi değerlendirme tekniklerini seçer ve uygular. 
	
	
	

	2
	Fizik tedavi değerlendirme raporlarını analiz edip yorumlayın ve her hastalık için uygun “sorun çözme” fizik tedavi prosedürlerini seçin.
	
	
	

	3
	Her bozukluk için makul bir tedavi planının ana hatlarını tasarlayın.
	
	
	

	4
	Pulmoner, kardiyak ve metabolik bozukluklar için farklı tedavi protokollerini ayırt edebilir ve her birinin sonuçlarını karşılaştırabilir
	
	
	

	5
	Tedavi sonuçlarını hastanın gidişatına göre analiz edebilir.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Hem sözlü hem de yazılı olarak doğru, açık, güvenli ve etkili bir şekilde iletişim kurun.
	
	
	

	2
	Durum ve durumun talepleriyle başa çıkmak için mevcut kaynakları ve olanakları kullanın.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılmak ve vaka çalışması sunumları hazırlamak.
	
	
	

	4
	Verileri yorumlayabilecek ve çözüm önerebilecek yeterli istatistik veya matematiksel bilgi birikimine sahip olmak.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyolojik, yapısal, davranışsal ve fonksiyonel değişiklikler de dahil olmak üzere fizik tedaviden kaynaklanan değişiklikleri listeleyin. 
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve etkili değilse orijinal planı uygun şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını hastanın gidişatına göre analiz eder.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburcu olma kriterlerini belirtir.
	
	
	

	5
	Hastanın durumunun değişen taleplerine yanıt vermede etkili değilse orijinal planı değiştirin.
	
	
	

	6
	Tedavi işlemlerinin evde nasıl sürdürüleceğini hastaya ve ailesine açıklayın.
	
	
	

	7
	Hastanın psikolojik ve çevresel değişikliklerini etkili bir şekilde yönetin; çünkü bunlar tedavi sonuçlarını ve değişen taleplere verilen yanıtı etkiler.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________



Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)
-
Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________













                                    







GERİATRİ
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Geriatri
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnler, staj dönemi boyunca geriatrik hastalarda sık görülen problem, engel ve kısıtlılıkların rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürlerine ilişkin pratik beceriler edinmelidir.
Hedefler: 
1. Her türlü geriatrik durum için fizik tedavi değerlendirme prosedürlerini tanımlama ve gösterme becerisi kazanmak.
2. Sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek için değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak.
3. Geriatride sık görülen ortopedik, romatizmal, travmatik, cerrahi, nörolojik ve kardiyovasküler durumların etiyolojisini, patofizyolojisini ve klinik bulgularını tanımlamak.
4. Geriatrik hastaların yönetimindeki becerileri ve belirli geriatrik durumlar için uygun bir bakım programı tasarlamanın yollarını göstermek.
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygulanabilir değilse, lütfen "N/A" işaretleyiniz. 
Her görev, intörnin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacaktır:

A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yüksek riskli geriatrik hastaları değerlendirmek için kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklamak
	
	
	

	2
	Farklı geriatrik vakalar için hikaye alma adımlarını tanımlamak
	
	
	

	3
	Çeşitli geriatrik değerlendirme raporlarını yorumlamak
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel sorun listesini eksiksiz ve net bir şekilde hazırlamak
	
	
	

	5
	Geriatrik hastalıklarla ilişkili spesifik bozukluklar için uygun bir tedavi programı oluşturmak
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Tüm egzersizleri kusursuz olarak hastalara en iyi faydayı sağlayacak şekilde uygular.
	
	
	

	2
	Fizik tedavi araçlarını ve ölçüm cihazlarını standart yönergelere uygun olarak etkili bir şekilde kullanır.
	
	
	

	3
	Geriatride sık görülen bozuklukların tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini, yöntemlerini ve yöntemlerini tanır.
	
	
	

	4
	Tüm fizik tedavi aparatlarını kusursuz olarak hastalara en iyi faydayı sağlayacak şekilde kullanır.
	
	
	

	5
	Geriatrik hastalar için egzersizlere verilen normal ve anormal yanıtları listeler.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Sözlü ve yazılı olarak açık, doğru, kendinden emin ve etkili bir şekilde iletişim kurar.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı ve düzgün olacak şekilde belgeler.
	
	
	

	3
	Sağlık ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılır.
	
	
	

	4
	Hastanın yönetiminde; intörn rolü, diğer sağlık ekibi üyelerinin rolü ve önemini anlar ve bu ekibin üyesi olarak uygun bir şekilde çalışır.
	
	
	

	5
	Başkalarının fikirlerinin önemi ve uygunluğunu göz ardı etmez.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyolojik, yapısal, davranışsal ve fonksiyonel değişiklikler de dahil olmak üzere fizik tedaviden kaynaklanan değişiklikleri listeler.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlar ve etkili değilse orijinal planı uygun şekilde değiştirir.
	
	
	

	3
	Hastanın ilerlemesinde bir karara varmak için tedavi sonuçlarını analiz eder ve toplanan verileri yorumlar.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburcu olma kriterlerini belirtir.
	
	
	

	5
	Hasta değişen durumlara uyum sağlamada etkili değilse orijinal planı değiştirir.
	
	
	

	6
	Tedavi programının evde nasıl devam edeceğini hastaya ve ailesine açıklar.
	
	
	

	7
	Hastanın psikolojik ve çevresel değişiklikleri tedavi sonuçlarını ve değişen durumlara uyum sağlamasını etkilediği için, bunları etkili bir şekilde yönetir.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılım
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerde kalite kontrolü
	
	
	

	3
	Fizik tedavi ajanlarının kalite kontrolü
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________






Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
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4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















SPOR YARALANMALARI
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Spor Yaralanmaları
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnler, staj dönemi boyunca spor yaralanmalarının rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürlerinin pratik becerilerini edinmelidirler.
Hedefler :
1. Farklı türdeki spor yaralanmaları için fizik tedavi değerlendirme prosedürlerindeki becerileri tanımlamak ve göstermek.
2. Değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak, sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek.
3. Aynı spor yaralanma problemleri için farklı tedavi programları oluşturmak ve karar vermek.
4. Bireysel farklılıklara göre spor yaralanmaları için uygun rehabilitasyon yöntemlerini değerlendirmek ve uygulamak.
5. Spor yaralanmalarının yönetimi konusundaki becerileri sergilemek ve bu durumlar için uygun bir bakım programı tasarlamak.
Görevler: İntörn, aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya gerçekleştirecektir. Eğer herhangi bir görev uygulanabilir değilse, lütfen "geçerli değil" olarak işaretleyiniz.
İntörnin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak her görev:
A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yüksek riskli spor yaralanması geçiren
hastaları değerlendirmek için kullanılan
çeşitli yöntemleri ve prosedürleri
açıklayın. 
	
	
	

	2
	Farklı spor yaralanması vakaları için tıbbi geçmiş alımının adımlarını açıklayın.
	
	
	

	3
	Çeşitli spor yaralanması değerlendirme
raporlarını yorumlayın.
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel sorun listesini tam ve
açık bir şekilde hazırlayın
	
	
	

	5
	Belirli spor yaralanmaları için uygun
tedavi programlarını açıklayın.
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Hastalara maksimum fayda sağlayan mükemmel bir şekilde tüm egzersiz becerilerini uygulayın.
	
	
	

	2
	Standart yönergeler doğrultusunda fizik tedavi araçlarını ve ölçüm aletlerini etkili bir şekilde kullanın.
	
	
	

	3
	Yaygın spor yaralanmalarının tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini, yöntemlerini ve yöntemleri tanımlayın.
	
	
	

	4
	Hastalara maksimum fayda sağlayan mükemmel bir şekilde tüm fizik tedavi cihazlarını kullanın.
	
	
	

	5
	Spor yaralanması olan hastaların egzersizlere normal ve anormal tepkilerini listeleyin.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü iletişimde doğru, net, kendinden emin ve etkili bir şekilde iletişim kurun.
	
	
	

	2
	Hasta bilgilerini yazılı olarak doğru bir şekilde belgeleyin.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkili bir şekilde katılın.
	
	
	

	4
	İntörnin rolünün ve sağlık bakımı ekibinin diğer üyelerinin hastanın yönetimindeki önemini ve rolünü paylaşın ve bu ekip üyesi olarak uygun şekilde çalışın.
	
	
	

	5
	Diğerlerinin fikirlerinin önemini ve ilgisini takdir edin.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizik tedavinin sonucunda ortaya çıkan değişiklikleri, fizyolojik, yapısal, davranışsal ve işlevsel değişiklikleri listeleyin.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve orijinal planın etkili olmadığı durumlarda uygun bir şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını analiz edin ve toplanan verileri hastanın ilerlemesi hakkında bir karara varmak için yorumlayın.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburculuk için kriterleri belirtin.
	
	
	

	5
	Hasta durumunun değişen taleplerine yanıt olarak orijinal planı değiştirin.
	
	
	

	6
	Tedavi prosedürlerinin evde nasıl devam edeceğini hastaya ve ailesine açıklayın.
	
	
	

	7
	Psikolojik ve çevresel değişiklikleri hastanın tedavi sonuçlarına ve değişen taleplere olan tepkisini etkileyen faktörler olarak etkili bir şekilde yönetin.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü.
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________





























Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
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4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Yoğun Bakım Ünitesi
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnler, staj dönemi boyunca spor yaralanmalarının rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürlerinin pratik becerilerini edinmelidirler.
Hedefler: 
1. Yoğun bakım ünitesinde fizyoterapistler tarafından tedavi edilen yaygın nörolojik, kas-iskelet sistemi, kardiyovasküler, göğüs ve metabolik durumları ve bunlarla ilgili ameliyatları listelemek. 
2. Bu koşullara ilişkin uygun değerlendirme tekniklerini tartışmak ve seçmek. 
3. Spesifik bozukluklara yönelik çeşitli tedavi yöntemleri tasarlamak. 
4. Çeşitli ilgili tıbbi ve cerrahi durumların tedavisinde diğer YBÜ ekip üyeleriyle birlikte fizik tedavi müdahalesinin etkili rolünü tanımak ve oynamak.
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygun değilse lütfen “geçerli değil” olarak işaretleyin.
İntörnin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak her görev:
A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yüksek riskli yoğun bakım hastalarını değerlendirmek için kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklayın.
	
	
	

	2
	Farklı yoğun bakım hastalarından öykü alma adımlarını tam olarak tanımlayın
	
	
	

	3
	Çeşitli yoğun bakım hastalarının değerlendirme raporlarını yorumlayabilir
	
	
	

	4
	Hastanın tam ve anlaşılır bir fiziksel sorun listesi hazırlayın
	
	
	

	5
	Hastanın yoğun bakım ünitesine kaydedilmesini gerektiren spesifik tıbbi veya cerrahi durumlar için uygun tedavi programlarını gösterin.
	
	
	




B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Bu durumlarda gereken özel ihtiyaç ve önlemleri göz önünde bulundurarak, tüm egzersiz becerilerini hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir şekilde uygulayın.
	
	
	

	2
	Fizik tedavi araçlarını ve ölçüm cihazlarını standart yönergelere uygun olarak etkili bir şekilde kullanın.
	
	
	

	3
	Belirli tıbbi veya cerrahi durumların tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini, yöntemlerini ve yöntemlerini tanımlayın.
	
	
	

	4
	Hastalara maksimum fayda sağlayan fizik tedavi ile ilgili tüm yoğun bakım cihazlarını kusursuz şekilde kullanın.
	
	
	

	5
	Yoğun bakım hastalarına yönelik egzersizlere verilen normal ve anormal yanıtları listeleyin.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü olarak doğru, açık, güvenli ve etkili bir şekilde iletişim kurun.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı olarak düzgün bir şekilde belgeleyin. 
	
	
	

	3
	Yoğun bakım ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılın
	
	
	

	4
	Hastanın yönetiminde intörnin rolünün ve sağlık ekibinin diğer üyelerinin rolünün önemini paylaşır ve bu ekibin bir üyesi olarak uygun şekilde çalışır.
	
	
	

	5
	Başkalarının fikirlerinin önemini ve önemini takdir edin.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyolojik, yapısal, davranışsal ve fonksiyonel değişiklikler de dahil olmak üzere fizik tedaviden kaynaklanan değişiklikleri listeleyin.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve etkili değilse orijinal planı uygun şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını analiz edin ve hastanın durumu hakkında bir karara varmak için toplanan verileri yorumlayın.
	
	
	

	4
	Yoğun bakımda fizik tedavi hizmetlerinin kesilmesi/sonlandırılmasına ilişkin kriterlerin belirtilmesi
	
	
	

	5
	Hastanın durumunun değişen taleplerine yanıt vermede etkili değilse orijinal planı değiştirin
	
	
	

	6
	Hastanın psikolojik ve çevresel değişikliklerini etkili bir şekilde yönetin; çünkü bunlar tedavi sonuçlarını ve değişen taleplere verilen yanıtı etkiler.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü
	
	
	


Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________
Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
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4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















KADIN SAĞLIĞI
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Kadın Sağlığı
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnlerin staj süresince kadın hastalıkları ve doğum hastalarının rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürleri konusunda pratik beceriler edinmeleri gerekmektedir.
Hedefler: 
1. Her türlü obstetrik ve jinekolojik durum için fizik tedavi değerlendirme prosedürlerini tanımlamak ve becerilerini göstermek. 
2. Değerlendirme sonuçlarını analiz etmek ve yorumlamak, sorunları öncelik sırasına göre kaydetmek.
3. Aynı jinekolojik veya obstetrik problemler için farklı tedavi programlarına karar vermek ve oluşturmak. 
4. Jinekolojik veya obstetrik problemler için uygun rehabilitasyon yöntemlerini bireysel varyasyonlara göre değerlendirmek ve uygulamak. 
5. Jinekolojik veya obstetrik problemlerin yönetiminde beceri göstermek ve bu koşullara uygun bir bakım programı tasarlamak
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve / veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygulanamazsa, lütfen “Yok" u işaretleyin. 
İntörnin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak görevler:
A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yüksek riskli jinekolojik veya obstetrik problemleri değerlendirmek için kullanılan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklar.
	
	
	

	2
	Farklı jinekolojik veya obstetrik vakalar için anamnez alma adımlarını açıklar.
	
	
	

	3
	Çeşitli jinekolojik veya obstetrik değerlendirme raporlarını yorumlayabilir.
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel sorunlarının tam ve anlaşılır listesini hazırlar.
	
	
	

	5
	Belirli obstetrik ve jinekolojik bozukluklar için uygun tedavi hedefini gösterir.
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Tüm egzersizleri hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir şekilde uygular.
	
	
	

	2
	Fizik tedavi araçlarını ve ölçüm cihazlarını standart yönergelere uygun olarak etkili bir şekilde kullanır.
	
	
	

	3
	Jinekolojik veya obstetrik problemlerin tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini ve yöntemlerini tanımlar.
	
	
	

	4
	Tüm fizik tedavi aparatlarını hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde kusursuz bir şekilde kullanır.
	
	
	

	5
	Jinekolojik veya obstetrik problemlere yönelik egzersizlere verilen normal ve anormal yanıtları listeler.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü olarak doğru, açık, güvenli ve etkili bir şekilde iletişim kurar.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı olarak belgeler.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılır.
	
	
	

	4
	Hastanın yönetiminde intörnin rolünün ve sağlık ekibinin diğer üyelerinin rolünün önemini paylaşır ve bu ekibin bir üyesi olarak uygun şekilde çalışır.
	
	
	

	5
	Başka fikirlerin alaka ve önemini anlar.
	
	
	


D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyoterapi sonucunda ortaya çıkan değişiklikleri, fizyolojik, yapısal, davranışsal ve işlevsel değişiklikleri içeren bir liste oluşturun.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve orijinal planın etkili olmadığı durumda uygun şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını analiz edin ve toplanan verileri yorumlayarak hastanın ilerlemesi hakkında bir karar verin.
	
	
	

	4
	Fizyoterapiden taburculuk için kriterleri belirtin.
	
	
	

	5
	Orijinal planın, hastanın durumundaki değişen taleplere yanıt olarak etkili olmadığı durumlarda planı değiştirin.
	
	
	

	6
	Hastaya ve ailesine tedavi prosedürlerinin evde nasıl devam edeceğini açıklayın.
	
	
	

	7
	Psikolojik ve çevresel değişiklikleri hastayı etkilediği için tedavi sonuçlarına ve değişen taleplere yanıt vermeye etkili bir şekilde yönetin.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü.
	
	
	

	3
	Cihazların kalite kontrolü.
	
	
	


Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________
Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
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4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















CERRAHİ
Hastane Adı: _________________________________ Bölüm: Cerrahi
İntörn Adı: __________________________________Öğrenci Numarası______________
Rotasyon Dönemi (Başlangıç/Bitiş Tarihi): ______________________________________
Amaç: İntörnlerin postoperatif problemlerin rehabilitasyonu için fizik tedavi prosedürlerine ilişkin pratik becerileri staj döneminde kazanmaları gerekmektedir.
Hedefler:
1. Genel cerrahi komplikasyonlarının fizik tedaviye bağlı olarak değerlendirilmesi ve tanınması.
2. Ameliyat öncesi ve sonrası durumlarda mevcut veya potansiyel ameliyat sonrası komplikasyonların doğasını değerlendirmek.
3. Cerrahi vakalar için uygun bireyselleştirilmiş tedavi plan ve programı tasarlamak.
4. Farklı cerrahi vakalar için endikasyonları ve kontrendikasyonları bağdaştırmak.
5. Fizik tedavi araçlarını ve ölçü aletlerini standart yönergelere uygun olarak etkin bir şekilde kullanmak.
6. Cerrahi vakalarda ilgili değerlendirme ve eğitim ekipmanlarını etkin bir şekilde kullanmak.
7. Belirli cerrahi vakalar için koruyucu araçlar ve danışmanlık önlemleri olarak uygun fizik tedavi prosedürlerini uygulamak.
8. Terapötik egzersizleri (direnç ve ROM/germe), yumuşak doku mobilizasyonunu, fiziksel ajanları ve fonksiyonel mobilite eğitimini seçme ve uygulama becerisini göstermek.
9. Basit yürüme bozuklukları için yardımcı cihazın seçimi, yürüyüş şekli ve yardım da dahil olmak üzere uygun müdahaleyi sağlamak.
10. Cerrahın onayı ile klinik kararı ve başlanacak en uygun tedaviyi hastaya açıklayabilmek.
11. Her tedavi seansında tedaviye verilen yanıtı gözden geçirmek ve gerekirse tedaviyi değiştirmek.
12. Postoperatif atelektazi, derin ven trombozu, bası yaraları vb. gibi yaygın postoperatif komplikasyonları önlemek veya tedavi etmek.
13. Kondüsyonu yeniden kazanmak, kas gücünü ve postüral dengeyi geliştirmek, hareketliliği geliştirmek ve yürüme becerilerini yeniden kazandırmak ve ameliyatla ilişkili ağrı ve travmayla daha iyi başa çıkmak.
Kurallar: İntörn aşağıdaki prosedürleri gözlemleyecek ve/veya uygulayacaktır. Herhangi bir görev uygun değilse lütfen “Yok” olarak işaretleyin.
İntörnin eğitimi sırasında eğitmen tarafından imzalanacak görev:
A. Değerlendirme:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Ameliyat öncesi ve sonrası hastalara uygulanan çeşitli yöntem ve prosedürleri açıklar.
	
	
	

	2
	Cerrahi vakalardan öykü alma adımlarını açıklar.
	
	
	

	3
	Çeşitli cerrahi değerlendirme raporlarını yorumlayabilir.
	
	
	

	4
	Hastanın fiziksel sorun listesini tam ve net bir şekilde hazırlar.
	
	
	

	5
	Farklı cerrahi vakalarla ilişkili çeşitli problemler, komplikasyonlar ve bozukluklar için uygun tedavi programlarını gösterir.
	
	
	



B. Tedavi:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Tüm egzersiz becerilerini ve diğer yöntemleri hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde mükemmel bir şekilde uygular.
	
	
	

	2
	Fizik tedavi araçlarını ve ölçüm cihazlarını standart yönergelere uygun olarak etkili bir şekilde kullanır.
	
	
	

	3
	Farklı cerrahi vakalarla ilişkili yaygın sorunların, komplikasyonların ve bozuklukların tedavisinde kullanılan çeşitli fizik tedavi tekniklerini, modalitelerini ve yöntemlerini tanımlar.
	
	
	

	4
	Tüm fizik tedavi aparatlarını hastalara maksimum fayda sağlayacak şekilde kusursuz bir şekilde kullanır.
	
	
	

	5
	Normal ve anormal cerrahi hastasının farklı fiziksel yöntemlere ve programlara verdiği yanıtları listeler.
	
	
	



C. İletişim:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Yazılı ve sözlü olarak doğru, samimi, güvenli ve etkili bir şekilde iletişim kurun.
	
	
	

	2
	Hastanın bilgilerini yazılı olarak belgeleyin.
	
	
	

	3
	Sağlık hizmetleri ekibinin çalışmalarına etkin bir şekilde katılın.
	
	
	

	4
	Hasta yönetiminde intörnin rolünün ve sağlık ekibinin diğer üyelerinin rolünün önemini paylaşın ve bu ekibin bir üyesi olarak uygun şekilde çalışın.
	
	
	

	5
	Başkalarının fikirlerinin alaka düzeyini ve önemini takdir edin.
	
	
	



D. Takip:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Fizyolojik, yapısal, davranışsal ve fonksiyonel değişiklikler de dahil olmak üzere fizik tedaviden kaynaklanan değişiklikleri listeleyin.
	
	
	

	2
	Çeşitli değerlendirme raporlarını yorumlayın ve etkili değilse orijinal planı uygun şekilde değiştirin.
	
	
	

	3
	Tedavi sonuçlarını analiz edin ve toplanan veriyi yorumlayarak hastanın durumu hakkında bir karara varın.
	
	
	

	4
	Fizik tedavi hizmetlerinden taburcu olma kriterlerini belirtin.
	
	
	

	5
	Hastanın durumunun değişen taleplerine yanıt vermede etkili değilse, orijinal planı değiştirin.
	
	
	

	6
	Tedavi işlemlerinin evde nasıl sürdürüleceğini hastaya ve ailesine açıklayın.
	
	
	

	7
	Hastanın psikolojik ve çevresel değişikliklerini etkili bir şekilde yönetin, çünkü bunlar tedavi sonuçlarını ve değişen taleplere verilen yanıtı etkiler.
	
	
	



E. Kalite Kontrol:
	
	Görevler
	İntörn (Uygun olanı işaretleyin)

	Eğitmenin imzası

	
	
	Gözlem
	Performans
	

	1
	Kalite kontrol prosedürlerine katılın.
	
	
	

	2
	Farklı manuel tekniklerin kalite kontrolü
	
	
	

	3
	Aletlerin kalite kontrolü
	
	
	



Süpervizör:
Adı: __________________________________________
İmzası: ________________________________________
Tarih: _________________________________________




















Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





























FORMLAR




















KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRMESİ
(Sorumlu Formu-Gizli)

	İntörn Bilgileri

	İntörn İsmi, Soyismi
	 

	Öğrenci Numarası
	 

	Telefon Numarası
	 

	e-mail
	 

	Eğitim Bilgileri

	Rotasyon Numarası
	 

	Hastane
	 

	Süre
	6 Ay (24 Hafta)

	Tarih
	Başlangıç:       /        /      Bitiş:      /        /       

	1. Ortopedi (Hafta)
	(Hafta)

	2. Nöroloji 
	(Hafta)

	3. Pediatri 
	(Hafta)

	4. Dahiliye 
	(Hafta)

	5. Geriatri
	(Hafta)

	6. Spor Sakatlıkları
	(Hafta)

	7. Yanık
	(Hafta)

	8. Yoğun Bakım Ünitesi
	(Hafta)

	9. Kadın Sağlığı
	(Hafta)

	10. Ameliyat
	(Hafta)

	Saha Sorumlusu

	Sorumlunun ismi
	 

	Başlık
	 

	İmza
	 

	Tarih
	



	Parametreler
	Ortalamanın
 Altında
 <60
	Ortalama
 60-70
	İyi
 71-80
	Çok İyi
 81-90
	Mükemmel
 91-100

	I. Genel Klinik yeterlilikler
	 
	 
	 
	 
	 

	İntörn şunları yapabildi:
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Hastane yönetmeliklerine ve kurallarına uyum.
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Dakiklik ve çalışma insiyatifi.
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Güvenlik kurallarına uyum.
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Sözlü iletişim becerileri
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Ekip arkadaşları ile çalışma.
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM (bütün kolonlar)
	 

	GENEL TOPLAM= TÜM SÜTUNLARIN TOPLAMI
	 

	I.BÖLÜMÜN ORTALAMASI (Genel toplam/5)

	II. Disiplin Yeterlilikleri
	 
	 
	 
	 
	 

	1. Belirli bir disiplindeki fizik tedavi bilgi düzeyi
	 
	 
	 
	 
	 

	2.Klinik tanıyı yorumlamak ve ilişkilendirmek için 
	 
	 
	 
	 
	 

	bilimsel gerçekleri ve becerileri kullanma becerisi.
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Fizik tedavide yeni teknikleri isteyerek öğrenme ve uygulama becerisi.
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Çeşitli disiplinlerdeki görevlere uygun teknik ve yöntemlerin prensiplerini ve kullanımını kavrar.
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Bilgiyi etkin bir şekilde organize etme, sınıflandırma ve sunma becerisi.
	 
	 
	 
	 
	 

	6. Alternatif stratejiler önererek terapötik problemleri çözebilme.
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Alternatif stratejiler önererek tedavi problemlerini çözebilme.
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Duruma göre bağımsız çalışabilme ve uygulamaları değiştirebilme becerisi.
	 
	 
	 
	 
	 

	9. Aletlerin doğru kullanımı ve güvenlik önlemlerine uyulması.
	 
	 
	 
	 
	 

	10. Kalite güvence prosedürlerinin takibi.
	 
	 
	 
	 
	 

	TOPLAM (bütün kolonlar)
	 
	 
	 
	 
	 

	GENEL TOPLAM= TÜM SÜTUNLARIN TOPLAMI
	 

	II.BÖLÜMÜN ORTALAMASI (Genel toplam/10)
	 

	BÖLÜMLERİN ORTALAMA TOPLAMI I + II / 2
	 

	FINAL % (70 üzerinden)
	



Değerlendiriciye Talimatlar: Sütunlar sayısal notları gösterir (<60 ila 100). Lütfen, bir sütuna sayısal bir not atayarak, öğrencinin bölümünüzde rotasyondayken her kategoride performans gösterdiği yeterlilik düzeyini belirtin. Bir kategorinin klinik durumunuz için geçerli olmadığını düşünüyorsanız, lütfen “N/A"ı işaretleyin.




























Form #1
(Bölüm I)
İNTÖRNİN EĞİTİM ALANINA GÖRE DEĞERLENDİRİLMESİ
(Sorumlu Formu- Gizli) 
(Bölüm II)
EĞİTİM VE FAKÜLTE AKADEMİK GÖREVLİLERİ TARAFINDAN İNTÖRNÜN DEĞERLENDİRİLMESİ
(Gizli)

Bu bölüm, her staj rotasyonunun sonunda hem saha eğitim sorumlusu hem de program staj koordinatörü (akademik sorumlu) tarafından doldurulup imzalanmalı ve program staj  koordinatörüne sunulmalıdır.
Bu bölümün puanı, toplam staj puanının% 10'unu (10 puan)  temsil eder ve aşağıda belirtilen şekilde alt bölümlere ayrılır:
5 Puan: Ders sunumu ve tanıtımlar.
5 Puan: Ödevler, düzenlenen seminerler ve vaka çalışmaları.
	Beceri
	Konu
	Tarih
	Puan

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Toplam
	/10



	Değerlendirici
	İsim
	İmza
	Tarih

	Saha Sorumlusu
	 
	 
	 

	Program Staj Koordinatörü
	 
	 
	









Form #2
KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME ÖZETİ
(Gizli)
 
İntörn Adı: _________________________________________
Öğrenci Numarası: ___________________________________
Hastanenin Adı: _____________________________________
[image: ]
 
Açıklamalar (varsa): ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Süpervizörün Adı: ______________________________________
Süpervizörün İmzası: ____________________ Tarih: __________
  Form #3
(Bölüm III)
MENTOR DEĞERLENDİRME FORMU
(Gizli)

Her intörn rotasyonları boyunca ilgilendikleri vaka türleri üzerinden mentor değerlendirme sınavına yüz yüze veya online olarak katılır. 
Öğrencinin Adı/Soyadı: 
Öğrenci No: 
Rotasyon Adı: 
	[bookmark: _Hlk152593951]No
	Değerlendirme Kriteri
	Etki Oranı
	Puan

	1
	Mentor etkinliklerine katılım (hasta değerlendirme-tedavi, çevrim içi dersler vb.)*
	%5
	5

	2
	Rotasyon gerekliliklerine hakimiyet (anatomi-fizyoloji-patofizyoloji bilgisi, hastalıklar hakkında genel bilgi, değerlendirme ve tedavi yöntemleri hakkında teorik-uygulama bilgisi)
	%30
	

	3
	Vaka değerlendirme sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma)
	%30
	

	4
	Vaka tedavi sunumu (bilgi-beceri-anlama ve anlamlandırma)
	%30
	

	5
	Mentor değerlendirme sınavına mazeretsiz katılım
	%5
	

	
	Toplam Puan
	


[bookmark: _Hlk152597655]*Mentor etkinliği bulunmayan stajlarda bu puan 3 ve 4. maddelere eşit olarak dağıtılır.

	Vaka
	
	Puan 

	Bilgi
	
	

	Değerlendirme
	
	

	Tedavi
	
	



Mentor: 
İmza:
Tarih:

Form #4
İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ
FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON İNTÖRNLÜK UYGULAMASI
 
İNTÖRN KLİNİK UYGULAMA GERİ BİLDİRİM FORMU
(İntörn Formu)

Yıl: _____ 								Bölüm: Ortopedi
1. İntörn Adı Soyadı: ____
2. Hastane Adı: ______
3. Rotasyon Dönemi: Tarihler: Başlangıç ve Bitiş: ________ (Hafta sayısı) ___	
4. Altında eğitim aldığınız süpervizörün adı/adları:
_________________________ _______________________
_________________________ _______________________
I. Genel Bakış: Bu bölümle ilgili değerlendirmenizi en yakından temsil eden (√) açıklamaya tik işareti koyun.
1. İntörn sorumlulukları ve ayrıcalıkları sizinle tartışıldı mı?
 Açıkça tartışıldı
 Bir dereceye kadar açık
 Net değil
2. Bu bölümdeki intörnlerin eğitimi hakkında ne düşünüyorsunuz?
 Mükemmel eğitim
 İyi eğitim
 Yeterince planlanmış eğitim
 Kötü planlanmış eğitim
3. Bu bölümde size verilen sorumlulukların, bunları ele alma yeteneklerinize göre olduğunu düşünüyor musunuz?
 Bana verilen sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğime uygundu.
 Bazı sorumluluklar, onlarla başa çıkma yeteneğimin üstündeydi.
 Bana verilen sorumluluklar çok sınırlı ve çok dardı. 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Stajı
4. Bu bölümdeki eğitimden maksimum fayda sağladığınızı düşünüyor musunuz?
 Evet
 Bir dereceye kadar
 Fayda yok
II. Denetim ve Talimat: Lütfen derecelendirme ölçeğinde uygun sayıyı daire içine alarak aşağıdaki her bir öğeyle ilgili bölümü derecelendirin.
Derecelendirme ölçeği:
0=Uygulanamaz 1=Zayıf 2=Yeterli 3=Ortalamanın üstünde 4=Mükemmel

	
	 
	Derecelendirme Ölçeği

	A
	Eğitim programına bağlı
	0
	1
	2
	3
	4

	B
	İntörn gözetimi 
	0
	1
	2
	3
	4

	C
	İntörnin öğrenmesini teşvik etmek 
	0
	1
	2
	3
	4

	D
	İntörne verilen geri bildirim miktarı
	0
	1
	2
	3
	4

	E
	İntörnlerin sorularına karşı samimiyet
	0
	1
	2
	3
	4



III. Klinik Fizik Tedavi Deneyimi:
1. Kullandığınız aletleri/ekipmanları aşağıda listeleyiniz.
1.___________________________     2.________________________
3.______________________________4.________________________
5.______________________________6.________________________
7.___________________________      8.________________________
9.__________________________       10.________________________
2. Gözlemlediğiniz ancak uygulamadığınız fizik tedavi özel test türlerini listeleyin.
1.___________________________         2.________________________
3.______________________________  4.________________________
5.______________________________  6.________________________
7.___________________________        8.________________________
9.__________________________         10.________________________
3. Bu bölümdeki eğitime yönelik ne gibi eklemeler/çıkarmalar veya öneriler yapmak istersiniz? Lütfen açıklayın.
Eklemeler:_____________________________________________
1.___________________________________________________
2.____________________________________________________
3.___________________________________________________
Çıkarılanlar:_____________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 
Öneriler:__________________________________________ 1.____________________________________________________ 2.____________________________________________________ 3.____________________________________________________ 

IV. Akademik/Klinik Korelasyon: 
1.Bu bölümde daha önce öğrenilen teoriler/kavramlar ile (üniversitede) bunların eğitim sırasındaki pratik uygulamaları arasında bir ilişki buldunuz mu? Cevabınız “hayır” ise lütfen açıklayınız.
 Evet                                     Hayır
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Bu bölümdeki öğrenme teorilerinizi/kavramlarınızı (üniversitedeki) eğitim sırasındaki pratik deneyimle ilişkilendirmek için ne gibi önerilerde bulunmak istersiniz? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. İntörn İmzası: _________________________
     Rotasyon tarihi: Başlangıç: ______________ Bitiş ________________
     Değerlendirme Tarihi: _______________________________________





















Form #5 
KLİNİK UYGULAMA İZLEME RAPORU 
Yıl:  ______
1. Bölüm   	1. Ziyaret 		2. Ziyaret 		3. Ziyaret   
2. Bölüm  
A: HASTANE KOORDİNATÖRÜNDEN GERİ BİLDİRİM 
Hastanenin Adı:  ____________________________________________________
Hastane Koordinatörünün Adı:  ________________________________________

	 
Öğrencilerin Performansı 
	 
Harika 
	 
Çok iyi 
	 
İyi 
	 
Orta 
	 
Ortanın altında 

	 
	90-100 
	81-90 
	71-80 
	60-70 
	< 60 

	1. Hastane kurallarına ve düzenlemelerini takip etme 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Dakiklik ve işe inisiyatif 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Güvenlik kurallarına uyma 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Sözlü iletişim becerisi sergileme 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. Ekip üyesi olarak çalışma 
	 
	 
	 
	 
	 

	Varsa öğrencilerle ilgili sorunlar 
	 
	 
	 
	 
	 


 
B: İNTÖRNLERDEN GERİ BİLDİRİM 
	 
 
Öğrenci Deneyimi  
	 
Kesinlikle katılıyorum 
	 
Katılıyorum 
	 
Nötr 
	 
Katılmıyorum 
	 
Kesinlikle katılmıyorum 

	 
	5 
	4 
	3 
	2 
	1 

	1. Staj bana kavramları ve becerileri daha iyi anlamamı sağlıyor. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Bana yeteneklerime uygun düzeyde sorumluluklar veriliyor. 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. Sorularım olduğunda danışmanım müsait ve erişilebilir durumda. 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. Danışanımla düzenli toplantılar yapıyorum ve yapıcı geri bildirimler alıyorum. 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. UQU staj kitapçığını kullanıyor musunuz? 
	EVET 
	 
	 
	HAYIR 
	 

	6. Cevabınız evet ise, bu kitapçık size staj için yararlı bir rehberlik sağlıyor mu? 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. Cevabınız hayır ise, lütfen zorluklarını belirtiniz. 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. Herhangi Bir Öneri: 
	 
	 
	 
	 
	 


 
C: VARSA ÖĞRENCİLERLE İLGİLİ SORUNLAR 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
İzleme ekibi üyelerinin isimleri ve imzaları: 
İsim							İmza:  
İsim							İmza:  
İsim							İmza:  
İsim							İmza:  
Tarih:  
 



HASTANE KOORDİNATÖRÜNÜN İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ KLİNİK UYGULAMA KİTAPÇIĞINA İLİŞKİN GERİ BİLDİRİMİ 
	 
Hastane Koordinatörünün UQU staj kitapçığı hakkındaki izlenimi 
	 
Kesinlikle katılıyorum 
	 
Katılıyorum 
	 
Nötr 
	 
Katılmıyorum 
	 
Kesinlikle katılmıyorum 

	 
	5 
	4 
	3 
	2 
	1 

	1. Bu hastanede İSÜ-FTR öğrencileri için İSÜ-FTR staj kitapçığı kullanılıyor mu? 
	 
EVET 
	 
	 
	 
HAYIR 
	 

	Eğer evet ise, 
1.1. Bu kitapçık staj öğrencilerine faydalı rehberlik sağlar. 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2. Fizik tedavi danışmanları her sorumlu olduğu öğrencilerin yerine getirmesi gereken görevlerin farkında olmalarına yardımcı olur. 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3. Öğrenciler İSÜ-FTR staj kitapçığını kullanıyor. 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4. Öğrenciler staj kitapçığını takip etmekte zorluk yaşamaktadırlar. 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. Hastane İSÜ-FTR staj kitapçığını kullanmıyorsa, lütfen zorlukları belirtin. 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
Hastane Eğitim Koordinatörünün Adı:  
İmza:								Tarih: 
Üyenin Adı:							İmza:  
Üyenin Adı:							 İmza:  
Üyenin Adı:							 İmza:  
Üyenin Adı:							 İmza: 


HASTANE KOORDİNATÖRÜNÜN İSTİNYE ÜNİVERSİTESİ FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ KLİNİK UYGULAMA KİTAPÇIĞINA İLİŞKİN GERİ BİLDİRİMİ
İletişim
1. Staj Koordinatörü:
….........isim soyisim..............
E-mail:
Cep Telefonu: 


2. Staj Sekreterleri:

3. Erkek intörnler için;
….........isim soyisim..............
E-mail: 
Cep Telefonu: 

b) Kadın intörnler için;
….........isim soyisim..............
Telefon: 

Yukarıdaki kişilerden yanıt gelmemesi durumunda lütfen aşağıdaki kişilerle iletişime geçin:

HASTANE İŞLERİNDEN SORUMLU DEKAN YARDIMCISI ASİSTANI:
….........isim soyisim..............
E-mail: 
Telefon: 
Cep Telefonu: 
VEYA
HASTANE İŞLERİNDEN SORUMLU DEKAN YARDIMCISI:
….........isim soyisim..............
E-mail: 
Cep Telefonu: 
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