T.C.
BALIKESIR UNIiVERSITESI

BALIKESIR

SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON BOLUMU

TEMEL FiZYOTERAPI REHABILITASYON STAJI
/KLINIK UYGULAMA

HASTA TAKIP DEFTERI

Ogrencinin

Adi- Soyadi

Okul Numaras:

Telefon (cep)

Uygulama Yapilan Klinigin Adi

Sorumlu Fizyoterapistin

Adi- Soyadi
Telefon (cep)

Sorumlu Fizyoterapist
Imza

Kage veya Miihiir
(Okunakli olmalidir.)

Staj/Klinik Uygulama Yapan Ogrencinin Sorumlulugu

1) Ogrenci, staj/uygulamali egitim komisyonu tarafindan hazirlanan staj/klinik uygulama programma uymak
zorundadir. Komisyonunun onayini almadan uygulama yapacagi déonemi ve kurumu degistiremez.

2) Ogrenci stajin/klinik uygulamanin geregi olan gorevleri zamaninda ve eksiksiz yapmak zorundadir.

3) Staj/klinik uygulama yapan &grenci, uygulama yaptigi kurumun kilik kiyafet yonetmeligi kurallarina uymak
zorundadir.

4) Ogrenci, Staj/klinik uygulama siiresince takip ettigi olgularin degerlendirme ve tedavi programlarm giinliik
tarih bildirerek kaydetmelidir.

5) Ikinci simf zorunlu "Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaz Staji" 20 is giinii boyunca eksiksiz
yapilmalidir. Hastalik veya g¢esitli sebeplerle yerine getirilemeyen staj gilinii kadar telafi staji
yapilmalidir.

6) Staj/Klinik Uygulama Dosyasi her giin diizgiin olarak tutulmali ve uygulama sonunda sorumlu fizyoterapiste
onaylatilmalidir.

7) Staj/klinik uygulama sonunda stajla ilgili formlar kapali ve miihiirlii zarf i¢inde sorumlu fizyoterapistten
almarak Staj/Klinik Uygulama Dosyas1 ile birlikte en ge¢ 15 giin igerisinde 6grencinin akademik
danisman hocasina elden imza karsilig1 teslim edilmelidir.

8) Staj/klinik uygualama degerlendirme raporu teslim etmeyen veya eksik teslim edenlerin staji/klinik

uygulamasi gegersiz sayilacaktir.

Bu yiikiimliliklerini yerine getirmemesinden dogan her tiirli sorumluluk dgrenciye aittir. Ogrenci hakkinda
ayrica Yiiksekogretim Kurumlart Ogrenci Disiplin Y6netmeligi hiikiimleri uyarinca islem yapilir.

NOT: Ogrenci takip ettigi her olgu igin degerlendirme formlarmin basinda yer alan temel
degerlendirmelerden (kas testi, normal eklem hareketi, postiir analizi...) hastanin sikayetine ve tanisina uygun
olanlar1 dosyaya eklemelidir. Raporda belirtilen sayidan fazla olgu takibi yapilmigsa Ogrenci ek olarak
doldurdugu raporlari, ana rapor dosyasina eklemelidir.



TAKIP EDIiLEN HASTALARIN BiLGILERI

(ICINDEKILER)

NO

Ad1 ve Soyadinin
11k Harfleri

Tanis1 Tedavi Baslama Tarih

Seans Sayisi

10




OGRENCI TARAFINDAN TAKIiP EDILEN HASTAYA AiT GENEL BiLGIiLER

Hasta No:

Adi-Soyadinin Tk Harfleri:

Tani:

Yas: Boy:___ Kilo: ___ Cinsiyet:

Egitim diizeyi (Ilkogretim/Lise/Universite):

Ana sikayet:

Hikaye:

Ozgecmis:

Soy gecmis:

Hekim / ( ve varsa) Ameliyat notu:

Diger:




DEGERLENDIRME FORMLARI

Onemli Notlar:

1. Degerlendirmeler tedavi dncesi ve sonrasi yapilacaktir.

2. Gereksiz kagit kullanimimi 6nlemek ve ¢evremizi korumak i¢in sadece gerekli kagitlari ¢ikartiniz. Ornegin
boyun agrist olan bir hastada alt ekstremite kas kuvveti degerlendirme formunu ¢ikartmaya gerek yoktur.

AGRI DEGERLENDIRME FORMU

1.Agrmmn Yeri:

Tedavi Oncesi Tedavi Sonraslt

2.Agrimin Siddeti:

Gorsel Analog Olgegi (Tedavi Oncesi)

Agn Yok Dayanilmaz Agri

Gorsel Analog Olcegi (Tedavi Sonrasi)

Agr Yok Dayanilmaz Agr1

3.Agrmn Lokalizasyonu:
(Tedavi Oncesi ve Sonrasi)

4. Agrmin Tiirii (sivri, kiint, yanici...):
(Tedavi Oncesi ve Sonrast)

5.Agrimn Zamani (gece, giindiiz, aktivite sirasinda vb.):
(Tedavi Oncesi ve Sonrast)



NORMAL EKLEM HAREKETiI DEGERLENDIRME FORMU

1. Bu form sadece ilgili bolge i¢in doldurulmalidir.
2. Etkilenme olasilig1 varsa bir alt ve bir iist eklem i¢in de doldurulmalidir.

Ust Ekstremite Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Eklem Hareket Sag Sol Sag Sol
Omuz Fleksiyon/ekstansiyon Y Y A R S R S
Abduksiyon/adduksiyon Y Y A N S R S
External /internal rotasyon Y Y A N S R S
Dirsek Fleksiyon/ekstansiyon Y Y A R S R S
Pronasyon/supinasyon Y Y A Y e Y S
El bilegi Fleksiyon/ekstansiyon Y Y A Y e Y S
Radial /Ulnar deviasyon Y Y A R S R S
MCP Fleksiyon/ekstansiyon Y D A R S R S
Bagparmak Fleksiyon/ ekstansiyon Y Y A Y e B S
Abduksiyon/ adduksiyon Y Y A Y e B S
Alt Ekstremite Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Eklem Hareket Sag Sol Sag Sol
Kalga Fleksiyon/ekstansiyon Y Y A R S R S
Abduksiyon/adduksiyon A Y A R S R S
External /internal rotasyon Y Y A N S R S
Diz Fleksiyon/ekstansiyon YA Y A Y e B A
Ayak bilegi Dorsifleksiyon/plantar Y D A R S R S
fleksiyon
Eversiyon/ inversiyon Y Y A Y e Y S
Boyun ve Bel Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Boyun Fleksiyon/ekstansiyon ] !
Sola /saga lateral fleksiyon ] !
Sola /saga rotasyon ] !
Bel Fleksiyon/ekstansiyon ] |
Sola /saga lateral fleksiyon . !
Sola /saga rotasyon . !




KISALIK VE ESNEKLIiK DEGERLENDIiRME FORMU

1. Bu form sadece ilgili bolge i¢in doldurulmalidir.

2. Etkilenme olasili1 varsa bir alt ve bir iist eklem icin de doldurulmalidir.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Sag Sol

Sag Sol

One egilme

Govde lateral fleksiyonu

Govde ekstansiyonu

Tensor Fasia Lata

Kalga fleksorleri

Gastro-soleus kisaligi

Hamstringler icin DBK

Pektoralis major

Pektoralis minor

Omuz adduktorleri

Omugz rotatorleri

« DBK: Diiz bacak kaldirma

KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESI (GOVDE)

1. Bu form sadece ilgili bdlge i¢in doldurulmalidir.

2. Etkilenme olasilig1 varsa bir alt ve bir iist eklem i¢in de doldurulmalidir.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Kasin adi / fonksiyon

Sag

Sol

Sag Sol

Sirt ekstansorleri

Lateral govde fleksorleri

Alt abdominaller

Ust abdominaller

Oblik govde fleksorleri

Pelvik elevasyon

Boyun fleksiyonu

Boyun ekstansiyonu




KAS KUVVETI DEGERLENDIRMESI (UST EKSTREMITE)

1. Bu form sadece ilgili bolge i¢in doldurulmalidir.
2. Etkilenme olasilig1 varsa bir alt ve bir {ist eklem i¢in de doldurulmalidir.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Kasin ad1/ fonksiyon Sag Sol Sag Sol

Serratus anterior

Skapular elevasyon

Skapular adduksiyon

Skapular depresyon ve
adduksiyon

Skapular adduksiyon ve asag1
rotasyon

Omuz fleksiyonu

Omuz hiperekstansiyonu

Omuz abduksiyonu

Omuz horizontal abduksiyonu

Omuz horizontal adduksiyonu

Omuz eksternal rotasyonu

Omuz internal rotasyonu

Dirsek fleksiyonu

Dirsek ekstansiyonu

Supinasyon

Pronasyon

El bilegi fleksiyonu

El bilegi ekstansiyonu

Radial deviasyonda fleksiyon

Ulnar deviasyonda fleksiyon

Radial deviasyonda ekstansiyon

Ulnar deviasyonda ekstansiyon

MCP eklem fleksiyonu

MCP eklem ekstansiyonu

IP eklem fleksiyonu

IP eklem ekstansiyonu

Parmaklarin abduksiyonu

Parmaklarin adduksiyonu




KAS KUVVETi DEGERLENDIRMESI (ALT EKSTREMITE)

1. Bu form sadece ilgili bolge i¢in doldurulmalidir.
2. Etkilenme olasilig1 varsa bir alt ve bir list eklem i¢in de doldurulmalidir.

Alt Ekstremite Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Kasin ad1 / fonksiyon Sag Sol Sag Sol
Kalga fleksiyonu

Kalga hiperekstansiyonu

Kalga abduksiyonu

Kalga adduksiyonu

Kalga dis rotasyonu

Kalca i¢ rotasyonu

Tensor fasya lata

Sartorius

Diz fleksiyonu

Diz ekstansiyonu

Ayak bilegi dorsi fleksiyon+
inversiyonu

Ayak bilegi plantar fleksiyonu

Ayak bilegi plantar fleksiyonu
+ Inversiyonu

Eversiyon

MCP eklem fleksiyonu

MCP eklem ekstansiyonu

IP eklem fleksiyonu

[P eklem ekstansiyonu

Parmaklarin abduksiyonu

Parmaklarin adduksiyonu




POSTUR DEGERLENDIRME FORMU

Tedavi Oncesi

Tarih:

Postiir Analiz Sonuglari (anterior-posterior ve lateral)

Bas/Boyun:

Omurga:

Ust ekstremite:

Alt ekstremite:

Tedavi Sonrasi

Tarih:

Postiir Analiz Sonuglari (anterior-posterior ve lateral)

Bas/Boyun:

Omurga:

Ust ekstremite:

Alt ekstremite:




DEGERLENDIRME SONUCLARININ YORUMLANMASI

1. Bu form her hasta i¢in doldurulmalidir.
2. llgili hastanin degerlendirme formlarinin hemen arkasina eklenmelidir.

Hasta Ad ve Soyadimn i1k Harfleri: (Tarih: _/ /20 )
Hasta No:

Yapilan degerlendirme sonug¢larinin yorumlanmasi (Tedavi Oncesi ve Sonrasi):

Tedavi programi:

Tedavi programinda degisiklik varsa sebepleri ile birlikte detaylica anlatiniz:

Tedavi sonunda hastanin kazanimlari:
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