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HASAN KALYONCU ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ FİZYOTERAPİ ve REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ KLİNİK ÇALIŞMA ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU


 Adı-Soyadı:
 Klinik Çalışma yeri:
 Klinik Çalışma Başlama ve Bitiş Tarihi:




	A. Tutum ve Davranışlar

	
	Çok Zayıf (1)
	Zayıf (2)
	Yeterli (3)
	İyi (4)
	Çok İyi (5)

	[1] İşe karşı ilgi ve özen
	
	
	
	
	

	[2] Kendini ifade edebilme ve eleştiriyi
algılayabilme
	
	
	
	
	

	[3] Klinik	ortama	profesyonel
hazırlanabilme
	
	
	
	
	

	[4] İşe devam ve dakiklik
	
	
	
	
	

	[5] Öğrenme isteği ve ilgisi
	
	
	
	
	

	[6] Görev	ve	sorumluluklarını	yerine
getirebilme
	
	
	
	
	

	[7] Klinik standartlara ve şartlara ihtimam
gösterme
	
	
	
	
	

	
TOPLAM PUAN:………………………….. (35 üzerinden)





	B. İletişim Becerileri

	
	Çok Zayıf (1)
	Zayıf (2)
	Yeterli (3)
	İyi (4)
	Çok İyi (5)

	[1] Klinik	çalışma	yürütücüsüyle	ve	iş
arkadaşlarıyla iletişim becerileri
	
	
	
	
	

	[2] Hasta ve hasta yakınlarıyla iletişim
becrileri
	
	
	
	
	

	[3] Multidisipliner iletişim becerileri
	
	
	
	
	

	
TOPLAM PUAN:………………………….. (15 üzerinden)
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	C. Hastayı Değerlendirme

	
	Çok Zayıf (1)
	Zayıf (2)
	Yeterli (3)
	İyi (4)
	Çok İyi (5)

	[1] Hastaya uygun, primer değerlendirme yöntemlerini belirleyebilme
	
	
	
	
	

	[2] Belirlenen değerlendirme yöntemlerini
uygulayabilme
	
	
	
	
	

	[3] Kayıt tutabilme
	
	
	
	
	

	[4] Yorumlayabilme
	
	
	
	
	

	
TOPLAM PUAN:………………………….. (20 üzerinden)







	D. Tedavi Programını Planlama ve Uygulayabilme

	
	Çok Zayıf (1)
	Zayıf (2)
	Yeterli (3)
	İyi (4)
	Çok İyi (5)

	[1] Hastaya	uygun	tedavi	planını
belirleyebilme
	
	
	
	
	

	[2] Tedavi amaçlarını hastanın anlayacağı
şekilde açıklama
	
	
	
	
	

	[3] Tedavi	programına	alternatif
yaklaşımlar getirebilme
	
	
	
	
	

	[4] Tedavi programında değişiklik kararı
verebilme
	
	
	
	
	

	[5] Tedavi programını ve tedavi sonuçlarını
kayıt tutabilme
	
	
	
	
	

	[6] Uygun öneri ve ev programı verebilme
	
	
	
	
	

	
TOPLAM PUAN:………………………….. (30 üzerinden)




Öğrenci ile ilgili görüş ve önerileriniz:……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



GENEL NOT:…………………………………………………(100 puan üzerinden)
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