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Yasiniz?

51 yanit

® 20ve alti
@ 21-22

O 2324
® 25 ve lzeri

Cinsiyetiniz?

a1 yanit

® Kadin
@ Erkek




COVID-19 hastaligini gecirdiniz mi?
82 yamt

@ Evet
@ Hayr




Klinik uygulamaya devam durumunuz

51 yanit

@ 2%:0-25 aras
@ 2:26-50 arasi
® %51-75 arasi
@ 2:76-100 aras

Devam etmeme nedenleriniz (birden fazla secenek isaretlenebilir)

51 yanit

Kanaklama problemi
Allesel nedenler
Saflik problemi 29 (%56,9)
Baska bir iste calisma
Maddi durum

COVID-19 nedeniyle izalasyon

Diger

30




Klinik uygulamadan bilgi ve beceri elde etme duzeyiniz

51 yanit

® CokAz

® Az

@ Orta dizeyde
® iyi

@® Cokiyi

Klinik uygulama egitimi kapsaminda hastanelerde bulundugunuz surede hangi becerilerinizin
gelistigini dusunuyorsunuz?

51 yanit

@ Hasta iletisimi
® Degerlendirme yapma

@ Tedavi yéntemlerini uygulama
@ Zaman yénetimi
@ Hasta organizasyonu




51 yanit

Klinik uygulamalarinizda hangi alanlarda mesleki becerilerinizi gelistirme sansi buldunuz?

@ Ortopedik rehabilitasyon

@ Norolojik rehabilitasyon

@ Kardiyopulmoner rehabilitasyon
@ Pediatrik rehabilitasyon

@ Romatolgjik rehabilitasyon

@ Geriatrik rehabilitasyon

@ Yanik rehabilitasyonu

@ Teknolojik rehabilitasyon

112

Klinik uygulama egitimi kapsaminda hastanelerde bulundugunuz surede en ¢cok hangi
becerilerinizi kullanma sansiniz oldu?

51 yanit

@ Degerlendirme yapma
@ Tedavi yontemlerini uygulama

Klinik uygulamalarda, teorik bilgileri kullanma becerinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

51 yanit

® CokAz

® Az

@ Orta dizeyde
@ iy

@ Cokiyi




Sizin icin en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.
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Sizin icin en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

B Kesinlikle katimiyorum [l Katimiyorum BB Kararsizm [l Katliyorum [l Kesinlikle katiliyorum
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Sizin icin en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

B Kesinlikle katilmiyorum

B Katiimiyorum

I Kararsizim

B Katiliyorum [ Kesinlikle katiliyorum

S
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6- 7-11-23-5

3-7-12-24-6

Sorular ve yanitlarin

dagilimi

Klinik sipervizorler
klinik uygulama
asamalarini acik ve
anlasilir bir 6gretim
teknigiyle ifade eder.

10. Klinik stipervizorler
ogrencinin uygulama
becerilerini gelistirmek
icin arastirmaya dayall
gorevler verir.

11. Klinik stpervizorler
ogrencinin klinik
uygulama hatalarini
yapici bir yaklasimla
cOzer.

12. Klinik uygulama
slireci 6grenciye
mesleki bilgi kullanma
ve disiplini konusunda
ozglven kazandirir.




B Kesinlikle katilmiyorum
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Klinik uygulamadan beklentiniz:

Daha iyi ve ogretici olmasini isterdim

Daha farkli tedavi yontemlerinin de 6gretilmesi,
klasik rehabilitasyonda takili kalmamak

Degerlendirme yapma imkani daha fazla olabilirdi

Farkli rehabilitasyon alanlarinda da

bulunabilmek.
Daha yol gosterici ve verimli olmasi

Teorik bilgi ile uygulama bir olmuyor genellikle ve
supervizorler arastirma yaptirmaya cok tesvik
edici degil. Ve c¢ogunlukla ortopedik vaka
gordim. Noroloji, pediatri, yanik, pulmoner vb.
alanlari da deneyimlemek isterdim.

Deneyin kazanmak daha pratik olmak

Bilgi ve Dbecerileri gelistirmeye yonelik olmasini

isterdim.
Emegimin karsiligini alabilmek

Teorigi tam anlamiyla pratige oturtma mantiklimi
kavrama , tedavi programlarinin tekdizeliginden ziyade
daha kapsamli ve farkli uygulamalar icermesi, klinik
supervizorin hastalik ve vaka hakkinda o6grenciye
gerekli bilgiyi vermesi ve konu hakkinda yapilabilecek
arastirma icin ogrenciyi yonlendirmesi, farkli teknik
uygulamalari, 6grenci deneyim kazanmasi amacli onu
da dahil ederek yaptirmasi ve yanlis eksik buldugu
kisimlari bildirmesi, gelen hastaya fiziksel
degerlendirme yapmasi ve degerlendirmeyi 6grenciyle
tartismasi onu da degerlendirmeye katmasi




Klinik uygulamadan beklentiniz:

Her alanda klinik uygulama yapabilmek

Daha farkli hastalar gorip farkh tedavi yontemleri
deneyebilmek

Klinik uygulamadan beklentim teorik bilgilerimi
uygulama  sansina  sahip  olmak, hasta
degerlendirmeyi pekistirmek ve daha iyi nasil
tedavi programi olusturabilecegimi 6grenmek.
Ancak bu her zaman mimkin olmuyor. Teorik
bilgi ve uygulama genellikle  birbiriyle
ortusmuyor. Hastanelerin kullandigi bir protokol
var ve yanlis olsa bile kimse onun disina ¢cikmiyor.
Bitirme sinavinda da hastanede yaptigimiz
uygulamalardan bahsedince hatali oluyoruz.

Stajyerlerle dogru iletisim, stajdan saglanabilecek
max verimlilikle tedavi yontemleri ve hasta alma
konusunda becerilerin gelistiriimesi.

Degerlendirmeye zaman ayirabilmek

Her alanda uygulama yapabilecegimiz hastaneler
olmasi, ogrencilere haklarinin verilmesi, klinik
uygulamada akademik supervizorin bir seyler
ogretmesi ve teorik olarak da vaka ¢ozimi
yapilmasi

Uygulama becerilerimi gelistirmesi




Klinik uygulamadan beklentiniz:

Sigorta vyapilmasi, hastane icinde rotasyon
yapilabilmesi ve degerlendirme yontemlerini
daha iyi 6grenebilmek

Sadece elektrodan olusan hastalara 3saat vyol
gitmek anlamsiz

Teorik  bilginin  uygulamaya  donudsimund

anlamak.

Daha fazla hasta cesidi gormek

Uygulama sirasinda  klinik  stpervizor ile
koordineli olarak ilerlemek . Standart tedavi
protokolii  yerine  hastaya uygun tedavi

yontemlerinin 6gretilmesi.

Kardiyopulmoner, pediatri gibi alanlarda da
becerilerimizi gelistirebilecegimiz sartlarin
saglanmasi ve klinik stpervizorlerin bizlerle daha

cok iletisim halinde olarak eksiklerimizi
tamamlamasi.

Boyle devam etmesi

Daha c¢ok alanda staj yapabilme. Genelde

gittigimiz hastanelerde hep ortopedik vakalar
goruyoruz.

Farkli hastalar gormek degerlendirmek



Klinik uygulamadan beklentiniz:

Fizyoterapinin alanlarina gore staja cikarilmaliyiz. Ornegin
bir ay kpr, bir ay el reh. Bir ay ortopedi bir ay pediatri
calisan kliniklere yonlendirme seklinde stajlarimiz ilerlerse
cok daha verimli olabilecegini dustiniyorum. Bu sekilde
genel ftr kliniklerinde cogunlukla elektroterapi uygulamasi
yaplyoruz.

Farkh alanlarda kendimizi gelistirmemiz icin yeterli zaman
ve ortam.

Hastanelerin dagitiminda o6grenci fikirleri goéz oninde
bulundurulsun

Farkli alanlarda hastalari degerlendirmek ve tedavi slirecini
gorebilmek.

Daha farkh alanlarda hasta gorebilme

Hasta cesitliligi

Okulda teorik olarak gorduklerimizi kurumda
uygulama vyaparak bizi meslek hayatimiza
hazirlamasi.

Ogrencinin teorik bilgileri uygulama sirasinda nasil
kullanabilecegi ile ilgili bilgilendirilmesini isterim.

Sorunsuz olmasi

Hastanedeki fizyoterapistlerin islerini yapmaktan
ziyade hasta iletisimi, degerlendirme ve tedavisi
konusunda bana katki saglamasidir.

Hocalarimizin pratik yapmamiza imkan vermeleri



Gorus ve Onerileriniz:

Farkli bolimlerde farkli tipte hasta gérmek

Hastane secimlerinde konumunda dikkate alinmasini
rica ediyorum

Haftada belki 1 veya 2 gin akademik stpervizorler ile
vaka tartismasi yapilabilir online olarak. Cinku klinikte
vaka degerlendirme teorikte 0grendigimiz kadar
kapsamli olmayabiliyor. Bu sekilde uygulama ve
teorigin birlikte olarak daha etkili 6grenebilecegimizi
disinidyorum.

Ogrencilere bilgilendirmelerin daha erken yapilmasinin
magduriyet yasanmamasi acisindan yararli olacagini
dusuniyorum.

Stajyer ile birebir ilgilenilmesi uygulamada stajer
kaynakli eksiklik veya hata durumunda duzeltilmeli diye
dusindyorum

Kardiyopulmoner ,pediatri, yanik, yogun bakima disen
ogrencilerin sayisinin daha fazla olmasini dilerim

Sebep sonuc iliskisi kurarak degerlendirmeler yapmak
ve tedavi programlari hazirlayabilmek. Uygulanan
tedavileri teorik bilgiyle buttinlestirmek.



Gorls ve Onerileriniz:

Her ay farkli hastanelerde uygulama yapmanin Akademik
her hastanenin isleyisinin 6grenilmesinde
ogrenciye deneyim kattigini distntyorum
ancak bazi hastanelerde fazladan kalmak
isteyen oOgrenciye de sans verilmesi fikir
alinmasinin daha dogru olacagini
disiniyorum. En azindan online egitim
seklinde vaka ¢cozim dersleri talep ediyorum

sipervizorlerin cok sik verdigi
arastirma odevleri klinik becerimizi artirmaya
yonelik olmuyor. Evet teorik anlamda faydall
ama surekli bir is yuki ve odev verilmesi
stajdaki pratik becerimizi disutruyor. Klinikte
gorduguimuz vaka Uzerine arastirma yapmak
mantikli ama bagimsiz teorik konulari strekli
calisip anlatmamizi istemeleri yorucu ve
motivasyon kaybina neden oluyor. Bu yuzden
pratik anlamda eksik kaliyoruz bu konuda
destekleyici olmalari daha faydali olabilir.




Gorls ve Onerileriniz:

Hasta  c¢esitliligi  hastaneden  hastaneye
degisiyor. Rotasyon vyaparken oOgrencilerin
karisik sekilde dagitiimasindansa daha 6nce
gormedigi bolime gitme sansinin olmasini
isterdim.

Genellikle ortopedi alaninda hasta goriyoruz
farkli alanlarda hastalarin da degerlendirme ve
tedavi sureclerini gorebilmek. Cesitli cihazlari
goremiyoruz ya da uygulayamiyoruz daha cok
uygulama yapabilmek.

Hasta cesitliligin daha c¢ok oldugu egitim
arastirma hastanelerinin klinik uygulama icin
daha faydali olacagini diistiniyorum

Stajyer kabul etmek istemeyen hastanelere
gonderilmememiz c¢ok iyi olur. Bu bizi mental
acidan oldukca etkiliyor performansimizi
dusurayor. Gittigimiz kurumda bir fazlalikmis
gibi gorinmek berbat bir his.

Staj saati az olsun ve her giin staj olmasin

Fizik tedavi merkezindeki isleri bitirmeye
yonelik degil de degerlendirme yapip bilgi elde
etmeliyiz

Yukaridaki gibidir



Goris ve Onerileriniz:

Sadece elektro yapilan ve 6grenciye hicbir katki
saglayamayan Istanbul EAH gibi hastanelerin
klinik uygulama listesinden c¢ikartiimasi.

Klinik uygulama yapilabilecek bir hastane olmasi.

Daha farkli alanlarda staj yapabilme alani
saglanmali. Ayrica stajda gormedigimiz vakalari
hocalarimiz tedavi programi ¢izip bize vyol
gostermeli.
Ogrencinin daha fazla 6nemsenmesini rica
ediyorum

Yol cok buylk bir sorun, en azindan kendi
yakamizdaki hastanelere gonderilsek daha iyi
olur.

misal; HT,TENS,US daha fazla olmasini isterdim
bunlarla sinirl olmasin.

Staj yerlerinin bir cok bolimde oldugu gibi
kisilerden konum bilgisi alinarak mumkin
oldugunca vyakin  hastanelere  verilmesi
gerekmektedir. Bu dizenlemenin olmayisi bizi
bir cok Universitesi 6grencisine gbére geride
birakmakta ve zaten zor olan hayat sartlarini
daha da zorlastirmaktadir.

Hastane sayisinin  azaltilmasiyla  beraber
rotasyonlarimizdaki kisi sayisi oldukca fazla.
Hastane icerisinde ilgili servislerde 6grenciler
olarak rotasyon vyapiyoruz fakat kendimizi
gelistirebilecegimiz veya gozlem
yapabilecegimiz bir siremiz olmuyor.




Gorus ve Onerileriniz:

Sirf hastane wuzak geldigi icin donaniml
hastanelerin rotasyondan cikarilmasini dogru
bulmuyorum. Sonucta eger gittigimiz yola
degecek bir hastane ise rotasyondan
cikarilmamali. Ve su an rotasyonda olan
hastaneler de pediatrik rehabilitasyonu
tecribe edebilecegimiz bir rotasyon olmamasi
bizim icin bir kayip oldugunu dusinidyorum.

Klinik uygulama sureci uzatilabilir

Kendimizi gelistiremeyecegimiz, hasta
yelpazesinin genis olmayacagl hastanelerin
kaldiriimasi.

Okulda hasta alirmis gibi hocalarimizla vaka
calismasi yapabiliriz , klinige ciktigimizda da
hocalarimizla birlikte hasta alabilmek bize
deneyim kazandirabilir.




Katiliminiz icin
Tesekkur
Ederiz




