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TOPLANTI TUTANAĞI 

Konu 2024-2025 Dönem Sonu Staj Toplantısı 

Tarih 04.06.2025 

Saat 19.00-20.30 

Yer Çevrim içi 
 

 

 

 
 

GÜNDEM 

GÜNDEM MADDELERİ 

1. Açılış ve Bilgilendirme 

o Toplantının amacı ve işleyişine dair kısa bilgilendirme 

2. Klinik Süpervizör Geri Bildirimlerinin Paylaşılması (Klinik Uygulama Dosyaları ile 

İlgili Geribildirim) 

o Süpervizörler tarafından öğrencilerin dönem boyunca gösterdiği performansın 

genel değerlendirmesi 

o Karşılaşılan güçlü yönler ve gelişim alanlarının belirtilmesi 

3. Öğrenci Görüş ve Geri Bildirimlerinin Alınması 

o Klinik uygulama sürecinde edinilen deneyimlerin paylaşılması 

o Karşılaşılan sorunlar, öneriler ve memnuniyet düzeylerinin dile getirilmesi 

4. Formların Doldurulması ve Toplanması 

o ERT 406 Öğrenim Çıktıları Değerlendirme Formu 

o Program Çıktılarına İlişkin Yeterlilik Formu 

o Program Amaçlarına ve Başarım Göstergelerine İlişkin Yeterlilik Formu 

o SBF-FR-09 Etkinlik Memnuniyet Formu (2024-2025 Klinik Uygulama II Dönem 

Sonu) 

5. Kapanış 

o Toplantının genel değerlendirmesi 

o Katılımcılara teşekkür ve başarı dilekleri 

 

 

 

 

 

TOPLANTI KARARLARI 

Toplantı, 04 Haziran 2025 Salı günü, saat 19.00–20.30 arasında çevrim içi olarak Zoom platformu 

üzerinden gerçekleştirilmiştir. Toplantıya, her staj grubuyla ayrı ayrı olmak üzere öğretim 

elemanları ( Bölüm Başkanı Doç. Dr. Ceyhun Türkmen, Dr. Öğr. Üyesi İlkem Ceren Sığırtmaç, Dr. 

Öğr. Üyesi Nilay Şahan, Öğr. Gör. Ayşenur Karakuş ve Arş. Gör. Feyza Şengül) katılım sağlamıştır. 

Öğretim elemanları, kendi danışmanlığını yürüttükleri öğrenci gruplarıyla çevrim içi görüşmeler 

gerçekleştirmiştir. Etkinlik memnuniyet puanı 8.5 olarak belirlenmiştir. 

 

Tüm öğrencilere aşağıdaki formların eksiksiz şekilde doldurularak teslim edilmesi gerektiği 

hatırlatılmıştır: 

 

 ERT 406 Öğrenim Çıktıları Değerlendirme Formu 

 

 Program Çıktılarına İlişkin Yeterlilik Formu 

 

 Program Amaçlarına ve Başarım Göstergelerine İlişkin Yeterlilik Formu 
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 SBF-FR-09 Etkinlik Memnuniyet Formu (2024-2025 Klinik Uygulama II Dönem Sonu) 

Doç. Dr. Ceyhun TÜRKMEN’in ve Dr. Öğr. Üyesi İlkem Ceren SIĞIRTMAÇ’ın Staj Grubu 

Geri Bildirimleri: 

 

Bu bölüme ait geri bildirimler ilgili öğretim üyesi tarafından aktarılacaktır. 

 

Dr. Öğr. Üyesi Nilay ŞAHAN’ın Staj Grubu Geri Bildirimleri: 

Bu bölüme ait geri bildirimler ilgili öğretim üyesi tarafından aktarılacaktır. 

 

Öğr. Gör. Ayşenur KARAKUŞ – Arş. Gör. Feyza ŞENGÜL Staj Grubu Geri Bildirimleri: 

Öğrenci B.K, staj rotasyonunun kısa sürede tamamlanmasının öğrenim deneyimini sınırladığını, 

ayrıca devlet hastanesinde ergoterapist sayısının yetersiz olması nedeniyle vaka çeşitliliğine 

ulaşmakta zorlandığını ifade etmiştir. 

Öğrenciler S.G, İ.L, B.Ş ve S.D, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (TRSM) uygulamaları sırasında 

danışman öğretim üyesi eşliğinde hasta değerlendirme sürecine aktif katılım sürecinin geliştirilmesi 

gerekliliğini belirtmişlerdir. 

Öğrenci İ.L Vali Ayhan Çevik Özel Eğitim Uygulama Okulu (Pediatri rotasyonunu) süresinin daha 

uzun olması talebini bildirmiştir. 

Öğrenci S.G: Devlet hastanesinde yürütülen ergoterapi uygulamaları sırasında uygun fiziksel 

ortamın sağlanamaması, özel bir kabin tahsis edilmemesi ve ergoterapist bulunmaması, staj 

sürecinin niteliğini olumsuz etkilemiştir. 
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Karar verilmiştir. 

 
 

 

 

Adı Soyadı 
Ceyhun 

TÜRKMEN 
Adı Soyadı Nilay ŞAHAN Adı Soyadı 

İlkem Ceren 

SIĞIRTMAÇ 

Unvanı Doç. Dr.-

Bölüm Başkanı 

Unvanı Dr. Öğr. 

Üyesi 

Unvanı Dr. Öğr. 

 İmza  

 

 

İmza  

 

 

İmza  

 

 
  

  

Adı Soyadı Ayşenur KARAKUŞ Adı Soyadı Feyza ŞENGÜL 

Unvanı Öğr. Gör. Unvanı Arş. Gör. 
 İmza  

 

 

İmza  

 

 
 

 

 

 


