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	T.C.
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 
Klinik Yaz Stajı Değerlendirme Formu
	Belge Numarası 
	SBF-FRM-020

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	04.03.2026

	
	
	Güncelleme Tarihi 
	 

	
	
	Güncelleme Numarası
	 







Öğrencinin Adı Soyadı:
Öğrenci No		  :
Staj Tarihleri		  :
Staj Yapılan Kurum	  :

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Puan

	Bireysel Özellikleri, Sorumluluk, İş birliği Anlayışı ve Liderlik Yeteneği (30 puan)
	

	· Uygulamaya devamı ve zamanında gelmesi (5 puan)
	

	· Profesyonel davranışı ve görünüme (kılık kıyafete) uyması (5 puan)
	

	· Sorumluluk alma ve aldığı sorumluluğu yerine getirmesi (5 puan)
	

	· Diğer sağlık ekibi üyeleri ile iş birliği ve iletişim kurması (5 puan)
	

	· Sağlıklı/hasta birey, ailesi ile iş birliği ve iletişim kurması, gerekli durumlarda rehberlik yapması (5 puan)
	

	· Kendine güveni ve sorunlarla başa çıkması (5 puan)
	

	Eğitim ve Öğretimden Yararlanabilmesi (10 puan)
	

	· Öğrenmeye istekli olması (5 puan)
	

	· Kuramsal bilgilerini uygulamaya aktarabilmesi (5 puan)
	

	Hastayı Değerlendirme Becerisi (20 puan)
	

	· Hikâye alabilme becerisi (5 puan)
	

	· Değerlendirmeyi uygun yöntemleri seçerek yapma (10 puan)
	

	· Düzgün değerlendirme kaydı tutma ve hasta dosyalarını takip etme (5 puan)
	

	Tedavi Programını Takip ve Değerlendirme Becerisi (20 puan)
	

	· Tedavi programını anlayabilme ve eksiklerini belirleyebilme (10 puan)
	

	· Gerekli durumlarda tedavi programına uygun eklemeleri yapabilme (5 puan)
	

	· Tedavi sonuçlarını uygun biçimde kayıt ve takip edebilme (5 puan)
	

	Pratik Uygulama Becerisi (20 puan)
	

	· Tedavi programını farklı teknik ve modalitelerden yararlanarak uygulayabilme (10 puan)
	

	· Tedavinin amacını hastanın anlayabileceği şekilde açıklayabilme (5 puan)
	

	· Uygun öneri ve ev programı verebilme (5 puan)
	

	Toplam (100 puan)
	

	Rehber Fizyoterapist Görüşü:



	Rehber Fizyoterapist
	Kurum Yetkilisi

	Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:

	Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:
Mühür/Kaşe:



	Not: Bu form imzalanarak ve mühürlenerek kapalı zarf içinde öğrenciyle veya posta ile fakültemize gönderilecektir.
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