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1. KLiNIK UYGULAMA V OGRENCIiSIiNi DEGERLENDIRME FORMU - (4.s1mif)



DIL VE KONUSMA TERAPISINDE HASTANE, MEDKOM ve
KAMPUS DISI KURUMLARDA KLINIK UYGULAMA KURALLARI

GENEL KURALLAR

1. Gerek birbirinize gerekse kurum gorevlilerine (idari ve hizmetli personel) saygili olunuz;
uygun hitap bigimleri kullanmaya 6zen gosteriniz.

2. Kurumda yiiksek sesle konusmayiniz; birbirinize veya digerlerine bagirarak hitap etmeyiniz.

3. Aileler ile goriisme yaparken daima saygili, hosgoriilii ama tutarli ve kararli olunuz.
(Co6zemediginiz sorunlar oldugunda danigmaniniza ya da 6gretim iiyesine daniginiz.

4. Kilik-kiyafet konusuna dikkat ediniz. Temiz ve iyi giyimli olunuz; vakanin dikkatini ¢ekecek,
dagitacak kiyafetler giymeyiniz.

5. Klinik uygulamada devam zorunludur. Uygulama Yiriitiiciisliiniin izni olmadan devamsizlik

yapmayiniz.

KLINIK UYGULAMALARDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

1.

2.
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Oturumun baslangic ve bitig saatlerine uymaya O6zen gosteriniz. Terapiler ¢ok Onemli bir
gerekee olmadigr siirece iptal edilmemelidir.

Terapi  gliniiniin, saatinin  degistirilmesi  veya iptali  gerektiginde uygulama
yiiriitiiciisii/sorumlusu/danismaniniza ve vakaniza en az 1 giin 6nce bilgilendiriniz.

Terapi sirasinda cep telefonunuzu kullanmayiniz, mutlaka sessiz konuma aliniz.

Terapi birimine yiyecek ve icecek ile girmeyiniz, terapi sirasinda sakiz ¢ignemeyiniz; agiz ve
el hijyeninize dikkat ediniz.

Terapi birimine girig ve ¢ikislarda diizenli ve 6zenli olunuz, sessizligi bozacak hareketlerden
kagininiz.

Terapi birimine ¢anta, palto vb esyalarla girmeyiniz; 6grenci dolaplarinda muhafaza ediniz.
Terapi biriminin diizenini zorunlu olmadik¢a degistirmeyiniz. Bagka bir birimden sandalye,
masa vb. alimmigsa kullandiktan yerine koyunuz.

Terapi birimini terapi disinda herhangi bir amag i¢in kullanmayiniz.

Terapide kullanacaginiz arag-geregleri terapi oncesinde hazirlaymniz.

10. Vaka dosyalarinda gerekli degerlendirme, terapi siireci, sonlandirma vb raporlama iglemlerini

MUTLAKA bilgisayar ortaminda diizenli doldurunuz. Sizden sonra ilgilenecek meslektaginizin
uygun bilgilere ulagsmasi ve danigmaninizin sizi izlemesi agisindan 6nemlidir.

11. Dosyalar1 terapi bitiminde danigmaya birakiniz ve MEDKOM/hastane/kurum digina kesinlikle

cikarmaymiz. Vaka gizliligine ve mesleki etik kodlarma uyunuz.

ARAC-GEREC/ CiIHAZ KULLANIMINA YONELIK UYULMASI GEREKEN KURALLAR

1.

W

b

Arag- geregleri ait oldugu birim disina ¢ikarmayiniz. Terapi biriminden zorunlu olarak arag-
gereg cikarilmas1 gerekiyorsa danigmaninizdan izin alimz ve kullandiktan sonra teslim
ettiginizi bildiriniz.

Birim i¢inde kullandigimiz arag-gerecleri aldiginiz MUTLAKA yere koyunuz.

Kullandigimiz arag-gerecte herhangi bir nedenle bozulma, kirilma, yirtilma vb. meydana
geldiginde ilgili birim sorumlusuna bildiriniz.

Aletsel cihazlarin kullanimi i¢in danigmaninizdan randevu aliniz, haber veriniz.

Birimlerin temiz tutulmasina 6zen gosteriniz.

TESEKKUR EDERIZ.



TC ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI Fotograf
DIL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU
KLINIK UYGULAMA KIMLIiK, BASVURU VE KABUL FORMU'

KLINIiK UYGULAMA OGRENCIsi KIMLIK BILGILERI

Adi-Soyad1

T.C. Kimlik No*

Kayitli Olunan Boliim/Program Adi

Ogrenim Y1l1/Sinif/Dénem

Adres
Telefon No Cep: Diger:
E-posta @medipol.edu.tr
UYGULAMA YERI BILGILERI
Kuruny/Isyeri Adi
Kurum Tiirti / Vergi Dairesi/No |
Adresi
Telefon/E-posta: | E-posta:
Uvgulama Baslangic Tarihi: Uvgulama Bitis
Tarihi:
Toplam Siire Haftahk Giin Sayisi
Yukarida kimlik bilgileri bulunan o6grencinin .............c......... kurumumuzda/isletmemizde ........... giinliik
zorunlu UYGULAMASINI YAPMASI UYGUNDUR.
Uygulama Yeri - Klinik Uygulama Imza /Kage/Miihiir /Tarih
Yiiriitiiciisii Uzman DKT
Diploma No
Uygulama Yeri Yetkilisi/Gorev ve
Unvam
Ogrencinin Imzasi Uygulama Sorumlusu imzas: Uygulama Koordinatorii /

Boliim/ABD Baskam Onay1

Bilgilerin dogrulugunu ve ...
giinlik uygulamami yapacagimi,
uygulamaya baslamama, yarim
birakma ve uygulama yeri
degisikligi yapmam halinde
boliimiime bildirimde bulunacagimi
beyan ederim.

...... ovoiid o

* Yabanct Uyruklu ise Pasaport No.su yazilir.




TC iSTANBUL MEDiPOL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI DiL ve KONUSMA TERAPiSi BOLUMU
KLINIK UYGULAMA DEVAM VE FAALIYET iZLEME CiZELGESI

Ogrenci Ad1-Soyad1

Klinik Uygulama Yeri Ad1

Klinik Uygulama Yapilan Y1l/Dénem

Y: Yetiskin, C: Cocuk, D: Degerlendirme, T: Terapi

KSB= Konugma sesi (Artikiilasyon-
Fonolojik) Bozuklugu

KK= Kekemelik

S=Ses

YU= Yutma

NDB=Afazi, Travmatik Beyin, Sag Beyin
DIL=Gelisimsel Dil bozukluklar

MKB= Motor Konusma Bozukluklar1

I= Isitme bozukluklar:

DDY= Dudak-Damak ve Bas-Yiiz Anomali

Tarih

Aciklama

Y

¢

D

T

Gozlenen Bozukluk
Tiiri

Siire
(Dakika)

Yapilan Gorev/is Tamimi/Faaliyet

Uygulama Yiiriitiiciisiit DKT Adi-
Soyadi Imzasi
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Toplam Saat/Dakika

Onaylayan Uygulama Sorumlusu Adi-Soyadi ve Imzasi




TC iISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI DiL ve KONUSMA TERAPISi BOLUMU
OGRENCI KLINIK UYGULAMA FAALIYET CiZELGESI

Osrencinin Adi-Soyadi: Uygulama Yili/Donemi.: Uygulama Yiiriitiiciisii Adi-Soyady/imzasr:
Hafta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Toplam
Y|{¢c| Y| ¢c|Y | C|\Y|C|Y|C|Y | C|Y[C|Y|C|Y[C|Y|C|Y|C|Y[C|Y|C[Y | C|Y|C
Gozlem
Konugma Sesi (Artikiilasyon- Deg.
Fonolojik) Bozukluklar: Terapi
Gozlem
Dil Bozukluklar Deg.
Terapi
Gozlem
NDB (Afazi, TBH, SB vb) Deg.
Terapi
Gozlem
Motor Konusma Bozukluklar: Deg.
Terapi
Gozlem
Akicilik Bozukluklar: Deg.
Terapi
Gozlem
Ses Bozukluklar Deg.
Terapi
Gozlem
Yutma Bozukluklar: Deg.
Terapi
Gozlem
Dudak-Damak Yarikligi ve Bas- Deg.
Yiiz Anomalileri Terapi
. Gozlem
Isitme Yetersizlikleri Deg.
Terapi
Onaylayan Uygulama Sorumlusu
Adi-Soyadi ve Imzast




TC ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
. SAGLIK BIiLIMLERIi FAKULTESI
DIiL VE KONUSMA TERAPIiSi BOLUMU

KLINIiK UYGULAMA YERINiI DEGERLENDIRME FORMU

Klinik Uygulama Yeri Adi:
Uygulama Yiiriitiiciisii Adi—Soyadi:

YT: Yeterli, ZA: Zayif, GZ: Gozlenmedi
Her ciimlede gecerli olan yanitin yanina X isareti koyunuz. Iyi | YT | ZA | GZ

1. Terapi seanslarindan Once plan/program yapma ve materyal/arag-
gere¢ hazirlama

2. Vakaya uygulanan terapi/tedavi yontemlerini gésterme ve agiklama

3. Seans sirasinda ya da seanstan hemen sonra size yazili ve/veya sozlii
doniit verme, tavsiyede bulunma ve aciklama yapma

4. Uzmanin vakaya yazili ve/veya sozlii doniit vermesi, ev ddevleri/ev
egzersiz programi ile ilgili tutumu

5. Uzmanin vakalarla/hastalarla ve ailelerle iletisimi

6. Uzmanin diger meslek uzmanlar ile iletigimi

7. Uzmanin stajyer 6grenciler ile iletisimi, tutumu ve destegi

8. Calisma kosullar ve fiziksel ortamin uygunlugu

9. Arag-gere¢/materyal/cihaz yeterliligi

10. Yeterli gozlem/uygulama firsat1 saglandi

11. Kurumun vaka profili ve cesitliligi

12. Pratik bilginize ve klinik karar verme siirecine katkisi

13. Bu uygulamanin mesleginiz adina sizde biraktig1 genel etki

14. Bu kurumu klinik uygulama yapacak diger 6grencilere de dnerir misiniz?
Evet () Hayir ()

15. Diislincelerinizi ve eklemek istediklerinizi yaziniz.

Ogrencinin Adi-Soyadu:

Imza:




TC ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
DIL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU

OGRENCI KLINIK UYGULAMA RAPORU

Klinik Uygulama Yeri Ad1

Adresi

1. Klinik Uygulama Yiiriitiiciisii Uzman Dil ve Konusma Terapisti’nin gorevlerini tanimlayiniz (Hasta-
vaka sayisi, hangi bozuklugu agirhkh ¢ahistigl, gelen popiilasyonun 6zellikleri, seans siiresi, niteligi vb.).

2. Bu Klinik Uygulamadan neler 6@rendiniz? Derste 6grendiklerinizin katkisim, gelisiminizi etkileyen
yonlerini, size sagladig1 avantaj ve dezavantajlarim yaziniz.

3. Klinik uygulamamzin en giiclii 3 6zelligini, en zayif buldugunuz 3 6zelligini yazin. Neyi degistirmek
isterdiniz?

4. Uyguladigimz/deneyimlediginiz UC FARKLI alanda UYGULAMA (4. Simf) RAPORU
hazirlayarak bu raporla birlikte teslim ediniz. Rapor formati asagida verilmistir.

5. Diisiincelerinizi ve eklemek istediklerinizi yaziniz.

OGRENCI BILGILERI

Adi-Soyadi : Ogrenci No :

T.C. Kimlik No*:

Imza :




TC iISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
DIL VE KONUSMA TERAPISi BOLUMU
OGRENCI KLINiK UYGULAMA VAKA GOZLEM RAPORU
Ogrenci : Tarih
Klinik Uygulamanin Yapildig1 Yer :

Yonerge:

Vaka/Gozlem raporunuzu hazirlamadan once asagida yer alan tabloyu doldurunuz. Raporunuzda tabloda yer

alan bilgilerin yer almasina ve 1000 sdzciik sinirin1 agmamasina dikkat ediniz. Raporunuzu hazirlarken diizgiin
bir Tiirk¢e kullaniniz ve yazim kurallarina uyunuz.

VAKAYI TANITICI BILGILER

Yasi ve yas grubu:

Bebek/Kiiciik cocuk: ~~ Okul 6ncesi  Okul¢agi ~ Ergen  Yetiskin  Yash

Bozukluk tiirii:  Artikiilasyon
Fonolojik bozukluk
Dizarti
Oral-Fasiyal (DDY)
Dil (Sozel)

Ifade edici
Alict
Dil (Yazma/Okuma)
Rezonans
Akicilik
Yutma
Ses
Diger

Aldig1 diger egitim/terapi:

Oturuma lliskin Bilgiler

Medikal Tanis1 (varsa):

Vakanin Oykiisii:

Sikayetleri:




Kullanilan Degerlendirme ve Ol¢me araclar

Olgekler ve Testler

Enstriiman ve Teknolojik Araglar

Degerlendirme sonuglari

Terapi baglangicinda

Terapi sonundan (varsa)

Kisa donemli hedefler

Yiriittiiglinliz/gozlemlediginiz oturum hedefleri

Sonraki oturum(lar) icin hedefler

Uzun donemli hedefler (vaka dosyasina bakimz)

Uygulanan Miidahale Programlar ve Protokoller

Terapi Sirasinda Yiiriitiilen Aktivite
Terapi sirasinda terapi hedeflerini gegeklestirmek icin yiiriitiilen aktivite




Terapi Materyalleri
Terapi sirasinda kullanilan enstriiman ve materyaller (ADIS araglari dahil)

Terapi Format
Bireysel

Grup

Terapinin Yiiriitilldiigii Ortam

Ozel Klinik Ozel Egt. Reh. Merkezi
Universite Klinigi Hastane
Yash Bakimevi Diger

Terapi sirasinda gozlemlediginiz/uyguladigimiz ve seansin akisini iyilestiren aktivite/ teknik/iletisim
bicimi/pekistire¢ gibi ozellikler ve gerekgesi

Terapi sirasinda karsilasilan giicliikler ve terapistin/sizin bu giicliigii asmak icin kullandig taktikler/

yontemler (varsa)

Terapi seyri/izleme:

Terapi sonlandirma:

ONAY




TC ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, DIL VE KONUSMA TERAPiSi BOLUMU

KLINiK UYGULAMA V OGRENCISINi DEGERLENDIRME FORMU

KLINIK UYGULAMA V: INTORNLUK (4. SINIF)

Ogrencinin Adi1-Soyada: No:

Klinik Uygulama Baslangi¢ ve Bitis Tarihleri:

Klinik Uygulama Yeri Adi:

Degerlendiren Uygulama Yiiriitiiciisii Uzm. DKT Adi-Soyada:

OGRENCIi DAVRANISLARI -MEZUN YETERLIiKLERI

Kurumsal Sorumluluk Becerileri 1 2 3 4
1. Klinik uygulama siirecinde diizenli devamlilik gdsterir.
2. Kurumun disiplin kurallarina (kilik-kiyafetine, kisisel bakim, caligma

ortami diizeni vb) ve is saatlerine uyar (zamaninda gelme-gitme)

Kisisel/0ze-doniik ve Kisilerarasi Yetkinlikler

3. Mesleginin gerektirdigi her durumda etkili iletisim kurar; duyarli ve
anlagilir bir bigimde pozitif tutum sergiler ve dogru geri bildirimde bulunur.

4. Degerlere, ¢ok-kiiltiirliiliige/dillilige ve bireysel farkliliklara saygi gdsterir.

5. Mesleginin taleplerini karsilayabilme ve mesleki giigliikler kargisinda 6z
giiven ve stresle basa c¢ikma becerisi sergiler, 6z elestiri yapar ve 6z
saygisini siirdiiriir.

Alana Ozgii Mesleki Yetkinlikler

a) lletisim (dil, konusma, akicihk, ses) ve yutma bozukluklarmn
degerlendirilmesi ve tanillanmasi

6. Ekip ile uyumlu, isbirligi ve konsiiltasyon esliginde calisir ve islevsel
degerlendirme ile ayirt edici tan1 islemlerine aktif katilir.

7. Degerlendirme sonuglarmi, vaka Oykiisii ve diger bilgilerle birlikte analiz
edip yorumlar, raporlar1 olusturur; dil ve konusma terapisinin gerekliligi,
sonuglar1 ve prognozu iizerinde tartisir ve sonuglaria uygun bireye 6zgii
terapi plan1 hazirlar.

8. Degerlendirme sonuglari ile iletisim/yutma bozuklugu hakkinda dogru ve
giincel bilgiyi danisanlara/hastalara ve/veya ailelerine anlasilir bir dil ile
ifade eder.

9. Degerlendirme i¢in gerekli teknolojik, aletsel yontemleri ve iglevlerini bilir;
karmasik olmayan durumlarda uygular.

10. | Gerekli oldugunda, daniganlarv/hastalart sorumlu DKT’ye ve/veya
kendinden daha deneyimli uzmanlara uygun bir sekilde yonlendirir.

b) Planlama ve miidahalenin uygulanmasi

11. | Sorunlarin 6zelligine uygun hangi durumlarda hangi terapi yontemlerinin
kullanilmas: gerektigine karar verir.

12. | Olas1 sorunlar ve ¢oziimleriyle iligkili riskleri belirler; bagimsiz ve kendine
yetebilen bir bigimde ¢alisir.

13. | Degerlendirme sonucnda danisan/hastaya uygun etkili terapi programini
secer ve danisan/hastanin yakin gevresi ve ekip yaklasimina uygun isbirligi
icinde uygular.

14. | Midahalelerde etkililik ve verimlilik kavramlarm bilir; gerekli materyali
ve egitimini aldig1 uygun teknolojiyi kullanarak etkili terapi yontem ve
tekniklerini uygular.

15. | Terapinin baslatilmasi, siirdiiriilmesi, modifiye edilmesi, ara verilmesi veya
durdurulmasma dair gerekgeli kararlar1 danisan, yakin ¢evresi ve sorumlu
DKT/diger uzmanlarla isbirligi i¢inde alir, gerekgeleri ile birlikte bu
kararlarin kayitlarini tutar ve izler.

16. | Terapinin etkililigini degerlendirmek igin siirekli niteliksel ve niceliksel
veri toplar, analiz eder ve tedaviye olan tepkiyi belgeleyerek rapor eder,




gerektiginde planda ilgili degisiklikleri yapar.

17. | Bireye uygun ev programi planlar ve izler.

¢) Mesleki Gelisim, Siirekli Egitim ve Etik Sorumluluklar

18. | Mesleki roliinii ve sinirlarini ¢ok iyi bilir; etik kurallart izler ve uygun
bi¢imde davranir.

19. | Dil ve konusma terapisti adayr olarak bilgiyi dogru alir ve sentezler.
mesleki bilgi ve gelisimini ve kendi kisisel gelisimini siirekli ilerletir.

20. | Meslege ve yasal gerekliliklere uygun olan anlasilir, giincel, giivenilir,
biitiinliik icinde kayitlar tutar ve yalnizca kabul edilmis olan terminolojiyi
kullanir.

(Ogrencinin giiclii yonleri ve gelistirmesi gereken ozellikleri ile ilgili ek degerlendirme/agiklamalar gerekli
goriildiigiinde bu formun devamina eklenebilir.)

ONAY




