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TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
UFUK ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

STAJ DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 
FOTOGRAF 

 

 

 

 

 
Stajyer Öğrencinin 

Adı Soyadı  

Numarası  

Kurumun Adı  

Kurumun Adresi  

Kurumun Telefon / Fax no  

 

Staj Yürütücüsünün 

Adı Soyadı  

 

Stajın Başlama Tarihi:…………………… Stajın Bitiş Tarihi :……………………………… 

 

 

NOT: 

1- Ufuk Üniversitesi Senatosunca kabul edilmiş olan ilgili akademik yılın Eğitim – Öğretim programında belirtilen sürelerdir. 

Programın niteliğine göre stajlar 30 (240 saat) iş günüdür. Zorunlu hallerde (bayram tatilleri gibi) yaz staj süreleri toplam süreyi 

değiştirmeyecek şekilde staj süresine eklenir. 

2- Yaz Stajını tamamlamayan öğrenci mezun olamaz kendisine Mezuniyet belgesi düzenlenemez. 



UFUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKUL ............................ PROGRAMI 

STAJ GÜNLÜK DEVAM ÇİZELGESİ 
 

 
ÖĞRENCİNİN 

ADI SOYADI : 

STAJ TARİHLERİ : …… / …… / 20…… - …… / …… / 20…… 

 
STAJ GÜNÜ 

 
TARİH 

 
ÇALIŞTIĞI BÖLÜM 

STAJ SORUMLUSU 
İMZA 
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T.C. 

UFUK ÜNİVERİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

AMELİYATHANE HİZMETLERİ TEKNİKERLİĞİ PROGRAMI 

 

 

TEMEL TIBBİ BECERİLER 

 

UYGULAMA 

 

GÖZLEM 

DEĞERLENDİRİCİ/ 

UYGULATICININ 
İMZASI 

 

1 

 

Ameliyathaneye giriş kurallarına uyum 
   

 

2 
 

El dezenfeksiyonu ve yıkanma 
   

 

3 
 

Ameliyat salonu kontrolü 
   

 

4 
 

Ameliyat salonu havalandırma kontrolü 
   

 

5 
 

Malzeme kontrolü 
   

 

6 
 

Hastanın ameliyathaneye kabulü 
   

 

7 
 

Hasta transferi 
   

 
8 

Hastanın ameliyat masasına alınması 
kontrolü 

   

 

9 
 

Operasyona göre pozisyon hazırlığı 
   

 
10 

 

Hastanın monitörizasyon kontrolü 
   

 

11 
 

Operasyona göre masa hazırlığı 
   

 

12 
 

Sirküle ve scrub hemşire faaliyetleri 
   

 

13 
 

Hastanın uyanmaya teslimi 
   

 

14 
 

Cerrahi malzemelerin sayımı 
   

 

15 

Cerrahi malzemelerin yıkama ünitesine 

teslimi 

   

 

16 
 

Oda temizliği ve kontrolü 
   

 

17 
Ameliyat salonunun bir sonraki ameliyata 

hazırlığı 

   

 

18 

 

Kullanılan malzeme listesinin 

doldurulması 

   

 
19 

 

Cerrahi malzeme tasarruf ilkelerine uyum 
   

 

20 
Risklere karşı kendini koruma 

yöntemlerine uyum 

   

 

21 
 

Gürültü kontrolüne uyum 
   

 

22 
 

Ekip çalışmasına ve zamana uyumu 
   

 

23 
 

Cerrahi disipline uyumu 
   

 

24 

 

Ameliyathane çalışma kurallarına uyumu 
   



TUTUMLAR VE DIŞ GÖRÜNÜM 

 Çok İyi 

(5P) 

İyi 

(4P) 

Yeterli 

(3P) 

Zayıf 

(2P) 

Çok Zayıf 

(1P) 

Kendine Güven (5 puan)      

İnsiyatif Kullanma      

İşe Karşı İlgi – Heyecan      

İşe Karşı Özen      

Eleştiriye Açık Olma Durumu      

Sorumluluk Alma      

Giyim – Kuşam ( Uygunluk ve Temizlik)      

TOPLAM:      

 
 

İLETİŞİM BECERİLERİ 

 Çok İyi 

(5P) 

İyi 

(4P) 

Yeterli 

(3P) 

Zayıf 

(2P) 

Çok Zayıf 

(1P) 

Amiri İle      

İş Arkadaşları İle      

Hizmet Veren Birimler, Hasta ve Hasta yakınları 

ile 

     

Yazı Yazma Becerisi      

Dinleme Becerisi      

Konuşma Becerisi      

TOPLAM:      

 
İŞ VERİMİ 

 Çok İyi 

(5P) 

İyi 

(4P) 

Yeterli 

(3P) 

Zayıf 

(2P) 

Çok Zayıf 

(1P) 

İşe Devamlılık ve Dakiklik      

Görevini Bilme      

İş Standartlarına Uyma      

Makine, Cihaz ve Ekipmanları Kullanma Becerisi      

Verilen Sorumluluğu Kabul Etme      

Talimatları Yerine Getirme      

Kuralları Bilme      

TOPLAM:      

 

 

 

( Eleştiriniz bu alana sığmadığında ek kâğıt kullanabilirsiniz) 

 
ÖĞRENCİNİN NOTU: 



 

 

 
Öğrencinin 

Adı Soyadı : 

Numarası : 

Bölümü : 

Uygulama Yeri : 

Tarih: 

T.C. 

UFUK ÜNİVERSİTESİ 

YAZ STAJI UYGULAMA FORMU 

Hastanın 

Adı – Soyadı – Protokol No 

 

Gözlemlediği İşlemler 

 

Uygulama Yaptığı İşlemler 

   

   

   

   

 


