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BiRUNI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
ERGOTERAPI BOLUMU KLINIK
UYGULAMA YONERGESI
BIiRINCIi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yd&nergenin amaci, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii
Ogrencilerinin lisans déneminde teorik derslerden edindikleri bilgi ve becerileri, ilgili kurum ve kuruluslarda
uygulamalariyla ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonerge Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii dgrencilerinin

uygulama yapacaklar1 alanlan, bu alanlardaki gorev ve sorumluluklar ile uygulamalarmin degerlendirilmesi
esaslarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge Biruni Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim ve Ogretim Yonetmeligine
dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonergede gecen;

a) Universite: Biruni Universitesi’ni,

b) Fakiilte: Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni,

¢) Dekan: Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani’ni,

d) Boliim Baskani: Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolim Baskani’ni,

e) Kiinik Uygulama Koordinatorii: Ergoterapi Boliim Bagkani tarafindan 6gretim elemanlari arasindan segilerek Klinik
uygulama organizasyonunun yetkilisi ve yoneticisi olarak gorevlendirilen 6gretim elemanin,

f) Klinik Uygulama Sorumlusu: Tigili egitim ve 6gretim yilinda uygulamasi yapilan dersin sorumlu égretim elemanin,

g) Klinik Uygulama Yiiriitiictisii: Klinik uygulama yapilan kurumda 6grenciye gorev veren, gézlem yapan, denetleyen,
degerlendiren sorumlu Ergoterapisti, Ergoterapistin bulunmadigi durumlarda Klinik Uygulama Koordinat6rii niin
gorevlendirecegi bireyi,

h) Klinik Uygulama Defteri: Ogrencinin izlem ve degerlendirilmesi amactyla hazirlanan Klinik uygulama yiiriitiiciisii ve
ogrenci tarafindan doldurulan defteri

i) Ogrenci Degerlendirme Formu: Uygulama yiiriitiiciisiiniin 6grencinin devan, tutumu, katilmy, iletisim ve etkilesim
becerileri ve uygulamalardaki yeterliligi ile ilgili degerlendirmelerini i¢eren formu,



IKiNCi BOLUM
Klinik Uygulamanin Yiiriitiilmesi

MADDE 5 - 5.1 Ogrenciler uygulamalarmi, Boliim Baskanligi'nin dnerdigi ve Fakiilte Dekanlig’nmn uygun gordiigii
kurum ve kuruluslarda yapabilirler.

5.2. Uygulama siiresi yetersiz bulunan ve mazeretleri kabul edilen &grencilerin telafi programlart boliim  kurulu
karartyla Klinik Uygulama Koordinatérii tarafindan diizenlenir..

5.3. Uygulama Siireleri ve Donemleri

5.3.1. Ergoterapi 6grencileri 4. yariyil sonunda ERG226 Klinik Uygulama I dersi (Teorik: 0 Uygulama: 8 Kredi: 4
AKTS: 4) kapsaminda 20 is giinii rehabilitasyon merkezleri, hastaneler, huzurevleri, toplum ruh sagligi merkezleri,
0zel kliniklerden herhangi birinde uygulama yapacaktir.

5.3.2. Ergoterapi 6grencileri 6. yariyil sonunda ERG314 Klinik Uygulama II dersi (Teorik: 0 Uygulama: 8 Kredi: 4
AKTS: 4) kapsaminda 20 is giinii rehabilitasyon merkezleri, toplum ve ruh sagligi merkezleri, hastaneler, huzurevleri,
ozel kliniklerden herhangi birinde uygulama yapacaktir.

5.3.4. Ergoterapi 6grencileri ERG405 Ergoterapide Klinik Uygulamalar1 | (Teorik: 0 Uygulama: 32 Kredi: 16 AKTS:
20) ERG408Ergoterapide Klinik Uygulamalari II (Teorik: 0 Uygulama: 32 Kredi: 16 AKTS: 20) dersi kapsaminda
7. ve 8. Yariy1l icerisinde uygulama yapacaktir.

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Egitim, Uygulama ve Arastirma iinitelerinde,
huzurevleri, belediyelerin toplum sagligi merkezleri, hastaneler, rehabilitasyon merkezleri, 6zel egitim kurumlar gibi
ergoterapi alani ile ilgili kurumlarda iki donem boyunca toplam 112 giin boyunca uygulamalarin1 tamamlamalari
gerekmektedir.

5.3.5. Belirlenen tarih araligi disinda yapilacak uygulamalar gegersiz sayilacaktir.

MADDE 6. Uygulama Sorumlusu

Ergoterapi Boliimii grencilerinin uygulama islemlerini yiiriitmek ve degerlendirmek {izere, Biruni Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin gorevlendirecegi 6gretim elemani sorumludur.

MADDE 7. Uygulama Yeri ve Temini

Istanbul ili igerisinde uygulama yapacak dgrencilerin uygulama yerlerini ve tarihlerini boliim baskanlig1 belirleyecektir.
Istanbul ili disinda uygulama yapmak isteyen dgrencilerin uygulama yerlerini kendilerinin bulmalari gerekmektedir.

MADDE 8. Uygulama Baslangici

8.1. Ergoterapi Ogrencilerinin sigorta girislerinin {iniversitemiz tarafindan yapilabilmesi i¢in bagvuru islemleri her yil
haziran aymin ikinci haftasinin cuma giinii mesai bitimine kadar tamamlanacaktir.

8.2. Istanbul ili igerisinde uygulama yapacak o&grencilerin kurumlarla gerekli yazismalarini Biruni Universitesi
gerceklestirecektir. Istanbul ili disinda uygulama yapacak 6grencilerin, ilk olarak uygulama yapilacak kurumlari tespit
edip hazir dilekce (EK 1) ile resmi bagvuru yaparak kabul yazis1 almasi ve fakiilte sekreterligine teslim etmesi
gerekmektedir.

8.3. Ogrenciler uygulama sorumlusunun onay1 olmadan uygulamaya baslayamazlar ve uygulama yerini degistiremezler.

8.4. Bagvuru islemleri yapilirken uygulama yapilacak kurumlarm mevcut yonergeleri dikkate alinmalidir.



MADDE 9. Uygulamanin Gerceklestirilmesi

9.1. Uygulamaya gidecek ogrenciler gorevlendirme yazilarini, bir adet uygulama yonergesini ve uygulama basari
formunu gidecekleri kurum yetkilisine gétiiriirler.

9.2. Ogrenciler uygulama yaptiklar1 kurumun calisma saatlerine ve galisma diizenine uymak zorundadirlar. Kendilerine
fazla mesai yaptirtlamaz. Klinik uygulama i¢in; her bir is giinii 8 (sekiz) saattir.

9.3. Ogrenciler, uygulama yaptiklar1 kurumun c¢alisma, is kosullari ile disiplin ve emniyetine iliskin kurallarma uymak
zorundadirlar.

9.4. Ogrenciler, uygulama siiresinde daimi personel gibi kurumun ¢alisma, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerine katilmak ve
yoneticilerin verdikleri mesleki egitimle ilgili gérevleri yapmak zorundadirlar.

9.5. Ergoterapi Ogrencileri kurumun gerekli gordiigii tiniformalarii eksiksiz olarak giyecek ve goriiniislerine 6zen
gostereceklerdir.

MADDE 10. Devam Zorunlulugu ve Mazeretler

Ogrenciler uygulama yapilan alandan ancak mazeretini bildirip, ilgili sorumludan izin alarak ayrilabilirler. Resmi tatil
veya bayram glinleri uygulama siiresinden sayilmaz. Eksik kalmis gilinleri tamamlamayanlar ile uygulamada basarili
olamayan 6grenciler mezun olamazlar.

MADDE 11. Kurum Degerlendirme Formu ve

Uygulama Dosyasi

11.1. Klinik Uygulama | ve Klinik Uygulama Il icin

11.1.1. Uygulama degerlendirme tablosu ilgili kurum yetkilisi tarafindan doldurulacaktir.
11.1.2. Devam durumunu gosterir ¢izelge dgrenci tarafindan doldurulacaktir.
11.1.3. Uygulama degerlendirme formu ve uygulama evraklari bir sonraki yariyil baslangicina kadar teslim edilmelidir.

11.2. Ergoterapi Klinik Uygulamalari I ve Ergoterapi Klinik Uygulamalar: I1 icin

11.2.1. Uygulama degerlendirme dosyasinin her sayfast kurum yetkilisi tarafindan onaylanacaktir.
11.2.2. Uygulama defteri uygulama siiresince yapilan ig ve eylemleri kapsayacak bi¢cimde yazilir.

11.2.3. Uygulamanin yapildig: her giin i¢in en az bir sayfa rapor yazilmalidir.

11.2.4. Raporlar, elle yazilacaktir (Bilgisayar ortaminda yazilan raporlar gecerli sayilmayacaktir).
11.2.5. Uygulama defteri uygun bir klasor veya spiralli kapak i¢cinde sunulmalidir.

11.2.6. Uygulama dosyas1 uygulama bitimini takip eden hafta teslim edilmelidir.

MADDE 12. Uygulama Basar1 Formu

12.1. Kurum yetkilisi tarafindan doldurulan uygulama kurum degerlendirme formu miihiirlii olarak kapali zarf i¢inde
ilgili 6grenciye elden verilebilir veya Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’na gonderilebilir.

12.2. Kurum degerlendirme formunun doldurulmasi sirasinda, silinti veya benzeri durum olursa ilgililer tarafindan paraf
atilmasi ve miithiir basilmas1 gerekmektedir, aksi takdirde uygulama gecersiz sayilacaktir.

MADDE 13 Uygulamalarin Degerlendirilmesi

13.1. Ogrencilerin uygulamalardaki basar1 durumlari, basarili veya basarisiz olarak degerlendirilir. Basarisiz olanlar
uygulamay1 tekrarlamak zorundadir.

13.2. Basarili bulunan uygulamanin degerlendirme formu, kurum sorumlusu tarafindan doldurulup imzalanarak
onaylanir. Kurum sorumlusu tarafindan uygun goriilmeyen uygulamalar, giin sayist ve uygulama konusu
belirtilerek kismen veya tamamen reddedilebilir.

13.3. Kurum degerlendirme formu gelmeyen 6grencilerin uygulamasi kabul edilmez. Kurum degerlendirme formunun
postadaki kayiplarindan ve gecikmesinden Fakiilte Dekanligi sorumlu degildir.



13.4. Ergoterapi Klinik Uygulama I ve Ergoterapi Klinik Uygulama II dersleri i¢in uygulama defteri ve kurum
degerlendirme formu, Klinik Uygulama I ve Klinik Uygulama II ise yalnmizca kurum degerlendirme formu Saglik
Bilimleri Fakiiltesi tarafindan belirlenecek komisyondaki &gretim elemanlar1 tarafindan incelenerek basarili veya
basarisiz olarak degerlendirilir. Basarisizlik durumunda uygulama tekrarlanir.

13.5. Yatay ve dikey gecisle programa intibaki yapilan &grencilerin gecmisteki klinik uygulamalari, bdliim
komisyonunun gerekli evraklari incelemesi ile karara baglanir.

13.6. Donem i¢i uygulamalarin degerlendirilmesinde “Uygulama Rehberi” baz alinir.
MADDE14. Yetki

Bu yonergenin kapsaminda oldugu halde hakkinda hiikiim bulunmayan konulari, yonerge hiikiimlerine aykir1 diismemek
kosuluyla ilgili Fakiilte Kurulu karara baglamakla yetkilidir.

MADDE 15. Bu Yénergede hiikiim bulunmayan hallerde Biruni Universitesi Onlisans ve Lisans Egitim ve Ogretim
Yonetmeligi ve ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir
MADDE 16. Bu ydnergeyi Biruni Universitesi Rektorii yiiriitiir.



KLINiK UYGULAMA DERSi OGRENME CIKTILARI

ERG226 KLINIK UYGULAMA I DERSI (2. SINIF BAHAR DONEMI)
13.3.1. Ogrenci planlanan degerlendirme yaklasimlarim gdzetim altmdauygular.
13.3.2. Ergoterapi miidahale yaklagimlarini temel diizeydeuygular.

13.3.3. Ergoterapi uygulamalari hakkinda bilgi ve beceri kazanur.
13.3.4. Interdisipliner iletisim Ve calisma becerisi kazanr.

13.3.5. Kiinikteki isleyisi kavrar.

13.3.6. Hastalar ve bakimverenleri ile gerceklesen goriismeleri Kavrar.

ERG314 KLINIiK UYGULAMA II DERSI (3. SINIF BAHAR DONEMI)
Degerlendirme yaklagimlarini tanimlar ve uygular.

Kisi merkezli ergoterapi teori modeline gozetim altinda karar verir

Problem ¢6zme veinterdisipliner ¢alisma becerisi kazanr.

Ogrenci planlanan degerlendirme yaklasimlarim gézetim altmdauygular.
Farkl1 hastalik ve bozukluklari gdzlemler.

Gozetim altinda kisi merkezli miidahale plam olusturur.

o Ol A WDN B

ERG405 ERGOTERAPI KLINIK UYGULAMALARI I DERSI (4. SINIF GUZ DONEMI)

1 Caligma ortamunin igleyisini, kurallarini anlar, ergoterapi yaklasimlarm ilgili ortamin kosullarim dikkate alarak
uyarlar.

2 Ergoterapi teori ve modellerini analiz eder, karsilastirir, seger Ve uygulama cergevesini olusturur.

3 Ergoterapi miidahalelerinde mesleki ve etik muhakemeyi kullanir.

4 Ergoterapi yaklasimlarim birey veya topluluklarla yakm isbirligi i¢inde olusturur ve kisi merkezli miidahale program
uygular.

5 Edindigi bilgileri, mesleki uygulama yaptigi uygulama yerinin ihtiyaglarini, kurallarim dikkate alarak uygulamaya
doniistiiriir.

6 Interdisipliner ¢alisma becerisi kazanir, Rolleri ve katilim saglamada hizmet alanlar, bakim verenler, takim iiyeleri
ve diger bireyler ile isbirligi yapma becerisini kazanir.

7 Kay1t tutma ve raporlama becerisini kazanir.

8 Yasam boyu 6grenmeyi stirdiirtir.

ERG408 ERGOTERAPI KLINIK UYGULAMALARI II DERSI (4. SINIF BAHAR DONEMI)

1 Caligma ortamunin igleyisini, kurallarini anlar, ergoterapi yaklasimlarim ilgili ortamin kosullarim dikkate alarak
uyarlar.

2 Ergoterapi teori ve modellerini analiz eder, karsilastirir, seger Ve uygulama cergevesini olusturur.

3 Ergoterapi miidahalelerinde mesleki ve etik muhakemeyi kullanir.

4 Ergoterapi yaklasimlarim birey veya topluluklarla yakm isbirligi i¢inde olusturur ve kisi merkezli miidahale program
uygular.

5 Edindigi bilgileri, mesleki uygulama yaptig1 uygulama yerinin ihtiyaglarmi, kurallarim dikkate alarak uygulamaya
doniistiirtir.

6 Interdisipliner ¢aligma becerisi kazanir, Rolleri ve katilim saglamada hizmet alanlar, bakim verenler, takim iiyeleri
ve diger bireyler ile isbirligi yapma becerisini kazanir.
7 Kayzt tutma ve raporlama becerisini kazanir.

8 Yasam boyu 6grenmeyi stirdiirtir.



STAJ/MESLEKI EGIiTIM/UYGULAMALI DERS BASVURU FORMU

..... /...1202...
BIRUNI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ......................... Bolimil ... numarali grencisiyim.

Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Ders yapmak istedigim kuruma verilmek {iizere evraklarimin hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

IMZA

Adi Soyadi

Ogrencinin

Adi Soyadi L e
Adresi TP
Telefonu TR
E-mail adresi 1 oo

1)



BIiRUNI UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi FAKULTESI DEKANLIGI

ol 202,
SAYIN YONETICI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi ilkemiz ihtiyaglarma uygun nitelikli insan giicii yetistiren dort yillik lisans diizeyinde
egitim-6gretim yapan bir Yiiksekogretim kurumudur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin 6grenim gordiikleri
boliim miifredatlarinda yer alan dersler kapsaminda Isyerlerinde/Kurumlarda Egitim, Uygulama veya Staj
uygulamalarmi ’Biruni Universitesi Uygulamali Egitimler Yénergesi’” dogrultusunda yapmasi gerekmektedir.

Asagida kimligi yazili Fakiiltemiz 6grencisinin, yasal Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Ders siirelerine sayilmak
iizere kurumunuzda Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Ders yapmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

Bu istegin degerlendirilerek kurumunuzda bu imkanin saglanip saglanamayacagi, saglanacak ise ekte verilen
Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Ders Bagvuru Formu’nun eksiksiz olarak doldurulup, onaylanarak Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekanligina bilgi verilmesini dnemle rica eder, ilgi ve yardimlariniza tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nezihe KIZILKAYA BEJi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Ekler:
1 — Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Ders Bagvuru Formu

Ogrencinin
Ogrenci Numarasi Ad1 Soyadi Programi

@



T.C
BiRUNI UNIVERSITESI Fof“’;“c;
- . . . o . all
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI o8t
STAJ/MESLEKIi EGITIM/UYGULAMALI DERS FORMU

Ilgili Makama,

................ Boliimii 6grencilerinin 6grenim siiresi sonuna kadar kurum ve kuruluslarda Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali
Ders yapma zorunlulugu vardir. Asagida bilgileri yer alan ve SGK islemleri Universitemiz tarafindan karsilanacak olan
6grencimizin Staj/Mesleki Egitim/Uygulamali Dersini kurulusunuzda yapmasinda gostereceginiz ilgi ve destek igin tesekkiir eder,
igbirligimizin ileriki donemlerde de devam etmesini dileriz.

OGRENCININ;
Adi Soyadi
Ogrenci Numarasi Ogretim Y1l
E- Posta Adresi Telefon Numarasi
Ikametgah Adresi

STAJ/MESLEKI EGITIM/UYGULAMALI DERS YAPILAN KURUMUN;

Adi

Adresi

Uretim / Hizmet Alani

Telefon Numarasi Fak Numarasi

E- Posta Adresi Web Adresi

Baslama Tarihi Bitis Tarihi Siiresi (Giin) \

KURUM YETKILISININ;

Adi Soyadi

Gorevi ve Unvam Imza / Kase

E- Posta Adresi

Tarih

OGRENCININ NUFUS KAYIT BILGILERI (Basvuru kabul edildigi takdirde 3grenci tarafindan doldurulur.)

T.C. Kimlik Numarasi Niifusa Kayitli Oldugu il
Ad Soyadi flge
Baba Ad1 Mabhalle Koy
Ana Adi Cilt No
Dogum Yeri Aile Sira No
Dogrum Tarihi Sira No
N. Ciizdan Seri Numarast Verildigi Niifus Dairesi
S.S.K.Numarasi Verilis Nedeni
Verilis Tarihi

STAJ/MESLEKI EGIiTIM/UYGULAMALI DERS
OGRENCI IMZASI SORUMLU ONAYI DEKAN ONAYI

Belge iizerindeki bilgilerin dogru oldugunu
bildirir, Staj/Mesleki  Egitim/Uygulamali
Ders yapacagimi taahhiit ettigim adi gegen
kurumla ilgili evraklarimm hazirlanmasini
saygilarimla arz ederim.

Tarih - Tarih : Tarih :

©)



Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

maddesi uyarinca ¢alisacagim.
(aliyorum / almiyorum )

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgina;

........................ Bolimii... .........cccooeeveiveiieeseeneeen nUmMaralt 6grencisiyim
................................ kurumunda Stajyer Ogrenci olarak 5510 sayili Kanunun 5/b
Ailem (annem, babam) iizerinden genel saglik sigortasi kapsaminda saglik hizmeti

Bu nedenle Staj/Mesleki Egitim/Uygulamah Ders siiresince genel saglik sigortast kapsami durumumda degisiklik
olmas1 halinde (evlilik, bosanma veya ise baslama vb.) hemen bildirecegimi kabul eder, beyanimin hatali veya eksik
olmasindan kaynaklanacak her tiirlii prim, idari para cezasi, gecikme zammu ve diger yasal yiikiimliiliiklerin tarafima
ait oldugunu kabul ve taahhiit ederim.

Adi Soyadi

T.C.Kimlik No

Ogrenci No

Dogum Tarihi

Medeni Durumu:  Evli [ ]
Cinsiyeti : Erkell]
Tel

Ev Adresi

Imzasi

Bekar [ ]
Kadin [_]

Not: 1)- Yukaridaki bilgilerin eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.
2)- Niifus Ciizdan Fotokopisi ve Adres-Tel bilgisi bu forma ek olarak eklenecektir.

4)



BIRUNI

UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

ERGOTERAPI BOLUMU
KLINIK UYGULAMA DEFTERI

OGRENCININ

ADI SOYADI:



BiRUNI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ERGOTERAPI BOLUMU
KLINIK UYGULAMA RAPOR DOSYASI

FOTOGR
AF
MUHUR

OGRENCININ

ADI SOYADI

NUMARASI

KLINIK UYGULAMA YAPILAN KURUMUN

ADI

ILETISIM BILGILERI

KLINIK UYGULAMA
BASLANGIC TARIHI

KLINIK UYGULAMA
BITIS TARIHI

Not: Bu kisimlar yetkili kisi tarafindan doldurulup, sorumluluk alani, yetkisi, gorevi ile kase, resmi
mihiir ve imzalar tam olmalidir.

Klinik Uygulama Sorumlusunun Kurum Yetkilisinin

Adi Soyadi Adi Soyadi
Imza/Kase Imza/Kase/Miihiir



10.
11.

BiRUNI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERiI FAKULTESI
ERGOTERAPI BOLUMU
KLINIK UYGULAMALARI ICIN UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:
Dersin Adu:

Tletisim Bilgisi:

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii Klinik Uygulama
Yonergesi’nde yer alan kurallara uygun davranacagim.

Klinik Uygulamalarda tip ve saglik alanindaki etik kurallar ve kazanmis oldugum
yeterlilikler ¢cergevesinde hareket edecegim.

Uygulama yaptigim kurum personeli ve sorumlu siipervizoriime karsi sorumlu
davranacagim, Ergoterapi ve/veya Rehabilitasyon uyguladigim bireyle ilgili her tiirli
bilgiyi koordinatériime ve sorumlu ergoterapiste bildirecegim.

Uygulama kapsaminda takip ettiim danisan/hastalara ve ailelerine Ozverili, saygi
cergevesinde yaklasacagim.

Calistigr kurumda etkilesim i¢inde oldugum caligma arkadaslarima ve diger takim
iiyelerine saygili ve igbirlik¢i tutumla ¢alisacagim.

Tedavisinden sorumlu oldugum birey ya da klinikteki diger danisan/hastalar ve
yakinlari ile ilgili tiim bilgilerde gizlilik ilkesine uyacagim.

Uygulama yapilan kurumun gerektirdigi kilik ve kiyafet kurallarina uyacagim.
Uygulama yapilan kurumun protokol, prosediir, islem ve ¢alisma talimatlarina uygun
hareket edecegim.

Uygulama tinitesinde kullanilan ekipman, form ya da dokiimanlari izinsiz almayacak ve
kurum disinda kullanmayacagim.

Uygulama yerine ait ekipmanlara zarar vermeyecegim.

Uygulama yaptigim kurumda calisanlar, calisma alanlari, danigsan/hasta ve hasta
yakinlari ile izinsiz goriintii gekmeyecegim, izinli ¢ekilmis fotograf ve videolar: amag
dis1 kullanmayacagim.

Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Ogrencisi olarak
yukarida yazili olan maddelerin hepsine uyacagimi kabul ediyorum.

Imza



BIRUNI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
ERGOTERAPi BOLUMU
KLINIK UYGULAMA
OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyadi Klinik Uygulama
Baglangi¢/Bitis Tarihi
Ogrenci No Klinik Uygulamanin
Yapildigi Kurumun Adi

Klinik Uygulama Basar1 Notu:

DAVRANIS/TUTUM (20 Puan) PUAN

Gorev ve Sorumluluk

1.Devamlilik

2.Kuyafet

3.Danisanini/Hastasin1 Zamaninda Alma

4.Degerlendirme ve Tedaviyi Giivenli ve Disiplinli Bir Sekilde Siirdiirme

5.Degerlendirme ve Tedavi Sonrasi Caligtigi Ortami Diizenli Birakma

6.1zin Almada Duyarlilik

7.Yetkili Ergoterapiste-Fizyoterapiste Bilgi Verme ve Gerekli Durumda Danigsma

Tletisim Becerileri

1.Hasta/danisanlar ile iletisim

2.Diger Saglik Elemanlart ile Iletisim

KLINIK BILGI VE BECERI (40 Puan) PUAN

1. Siipervizor gozetiminde hikaye alma

2.Degerlendirmeyi siipervizor gézetiminde uygun yontemler ile yapma

3.Danisan/Hastanin problemini ve ergoterapi rehabilitasyon gereksinimlerini siipervizor ile birlikte
belirleyebilme

4.Danisan/Hasta takip dosyasini diizenleme ve kayit tutma

5.Degerlendirme, rehabilitasyon sonuglarini stipervizor ile birlikte tartigabilme, yorumlayabilme,
eksiklikleri belirleyebilme

6. Tedavi programi i¢in gerekli yardimei teknoloji, ara¢ ve materyallerden siipervizor gézetiminde
yararlanabilme- kisiye 6zel ¢6ziimler gelistirebilme

7. Tedavi programini ve rehabilitasyon yaklagimlarini takip edebilme ve siipervizor gézetiminde
uygulayabilme yeterliligi

8. Bilmedigi Konular1 Arastirma, Okuma, Sorma




OLGU RAPORU (40 Puan) PUAN

Olgu Takdimi ve Seminer Hazirlama Konusundaki Cabas1 ve Yeterliligi

OGRENCI NOTU: (100 Puan)

GENEL DUSUNCELER

TOPLAM PUAN

Unite Sorumlusu:

imza:




BIiRUNIi UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

ERGOTERAPI BOLUMU

KLINIiK UYGULAMA GUNLUK DEVAM CiZELGESI

Sira No Tarih Imza | Agklama | Sira No Tarih Imza Aciklama
1 11
2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19

10 20

Klinik Uygulama Yiiriitiiciisii

Imza




KLINIK UYGULAMA YAPAN OGRENCININ SORUMLULUKLARI

a) Ogrenci Béliim Klinik Uygulama Komisyonu tarafindan hazirlanan Klinik Uygulama
programina uymak zorundadir. Klinik Uygulama Komisyonu’nun onayini almadan Klinik

Uygulama donemini ve kurumunu degistiremez.

b) Ogrenci bulundugu iinitede Klinik Uygulama sorumlusu olan ergoterapist/fizyoterapist
kontroliinde, degerlendirme, ergoterapi miidahalesi ve rehabilitasyon uygulamalarini izleyerek

ve katilarak Klinik Uygulamasini yapar.
¢) Ogrenci Klinik Uygulama geregi olan gorevleri zamaninda ve eksiksiz yapmak zorundadir.

d) Ogrenci Biruni Universitesi Ergoterapi Boliimii tarafindan hazirlanan Klinik Uygulama

defterinin kendisi ile ilgili olan boliimlerini uygun bilgilerle doldurmak zorundadir.

e) Klinik Uygulama yapan her 6grenci kurumun ¢alisma ve giivenlik kurallarma uymak ve
kullandigt mekan, alet, malzeme ve gerecleri Ozenle kullanmakla yiikiimlidiir. Bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk 6grenciye aittir. Ogrenci
hakkinda Yiiksekdgretim Kurumlar1 Ogrenci Disiplin Yonetmeligi hiikiimleri uyarinca islem

yapilir.

f) Ogrencilerin Klinik Uygulamanm yapildig1 yerin kurallarina uygun olarak giyinmeleri

zorunludur.

g) Ogrenci Klinik Uygulama sonunda Klinik Uygulama dosyasin1 agz1 miihiirlenmis kapali zarf
icerisinde kurumun Klinik Uygulama sorumlusundan teslim alarak boliime teslim etmekle

yilikiimliidiir.



DANISAN/HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi Degerlendirme Tarihi
Cinsiyet Yas

Boy Viicut Agirhig
Meslek Egitim Diizeyi
Telefon Tam
Ozgecmis Soyge¢mis
Hikaye:

Kullandig: Ilaglar:

Aligkanliklar:

Sigara (Paket/Giin):

Alkol (Kadeh/Gtin):

Egzersiz Aligkanhig:

Kullanilacak Model Secimi

PEO/PEOP

MOHO

Yaratici Beceriler Modeli

Kanada Okupasyonel Performans Modeli

Diger (Belirtiniz)



KiSISEL FAKTORLER

Fiziksel Degerlendirme

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
L R L R
Ust Ekstremite N.E.H A P A P A P A
( A: aktif, P: pasif )
Alt Ekstremite N.E.H A P A p A P A
( A: aktif, P: pasif)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ust Ekstremite Kas Kuvveti L R L R
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Alt Ekstremite Kas Kuvveti L R L R
POSTUR ANALIZI
Anterior Posterior Lateral

Kisalik testleri | L | R Antropometrik Olgiimler Cevre Uzunluk




0

Agr1 Degerlendirmesi (VAS)
Istirahat (Tedavi Oncesi/Sonrasi)

0

Aktivite (Tedavi Oncesi/Sonrast)

10

10

Agriy1 Arttiran Faktorler

Agriy1 Azaltan Faktorler

Vital
Bulgular

sl

o

s

s

s

sl

Kalp Atim
Hiz1

Sis./Dia.
Kan
Basinci

Ortez-protez varligi

Yardimci cihaz kullanimi

Duyu Biitiinligi:

Gozlem

Testi

Duyu Biitiinleme ve Praksis

Dunn Duyu Profili

Diger




Motor:

El degerlendirme

(Kavrama degerlendirmesi
- Jebson el fonksiyon testi —
Dokuz delikli peg..)

Modifiye Ashworth Skalasi

Kavrama Degerlendirme

Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlik Testi

Noromotor Performansin

Klinik Gozlemi

Denge degerlendirmesi
(tinetti denge ve yiirlime

testi)

Diger

Biligsel Degerlendirme
e Standardize Mini Mental Test
e Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
e Saat Cizme Testi
e LOTCA/DOTCA
e Diger
Psikososyal Degerlendirme

e Geriatrik depresyon skalasi
e Kayg dlgegi-algilanan stres dlcegi. ..
e Diger



CEVRESEL FAKTORLER
Fiziksel:

Sosyal:

Kurumsal:

Kiiltiirel:

Sosyoekonomik:

OKUPASYON/AKTIVITE DEGERLENDIRMESI

Kanada Aktivite
Performans Olgiimii
(istek/beklentiler)

Aktivite Performans puani Tatmin puani
Adi 1.degerlendirme 2.degerlendirme
1-
2.
3-
4-
5-

GYA  (WeeFIM-aktivite
analizi)

Pediatrik Oxziirliiliik
Degerlendirme Envanteri
(PEDI)




MESLEKiI REHABILITASYON/CALISMA KAPASITESI DEGERLENDIRMESI

YARDIMCI CiHAZ/ TEKNOLOJi DEGERLENDIRMESI

Degerlendirme Sonuglari:

Miidahale Hedefleri:

Damsan beklentileri

Aile beklentileri

Ergoterapist beklentileri

Kisa Donem Hedefler

Uzun Donem Hedefler




ERGOTERAPI MUDAHALE PROGRAMI

EV PROGRAMI




