
 
2023- 2024 AKADEMİK YILI GÜZ  DÖNEMİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

FİZYOTERAPİ PROGRAMI 

KLİNİK EĞİTİM  UYGULAMA 

Dersin Sorumlusu: Doç. Dr. AYÇA AYTAR  

Öğrenci Ad Soyad: 

Öğrenci Numarası:  

Öğrencinin 15  farklı hastada uygulama yapması  ve bu hastalara ait aşağıdaki bilgileri doldurması beklenmektedir. 

    

Hasta Bilgileri     

Ad Soyad Yaş Cinsiyet Tanı Tedavi Bölgesi  Tedavi  uygulanan 

ajanın adı, 

frekans,atım ve süresi 

Uygulama amacı 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 



HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

Tedavi öncesi ( ) Tedavi sonrası ( ) 

Hastanın;  

Adı Soyadı:  ............................................ Yaşı :   

Cinsiyeti: Kadın ( ) Erkek ( ) 

Medeni Durumu : Evli ( ) Bekar ( ) Diğer ( ) ....................  .................  

Eğitimi: İlkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Üniversite ( ) Yüksek Lisans/Doktora ( ) 

Hastalığın tanısı:  .................  ....  .........................................................  

Şikayetleri : 

Hastalık süresi :   

Özgeçmişi:  

Soygeçmişi : 

Hastaya uygun tedavi protokolü : 

Ağrı değerlendirme : 

Tedavi öncesi:                     0  ………………………………………………………………..10 

Tedavi sonrası                      0…………………………………………………………………10 

  
Hasta Memnuniyeti: 

Tedavi Sonrası:                    0  ………………………………………………………………..10 

 


