Ogrencilerin Dikkatine!
Uygulama / Staj Dosyasi Doldurulurken
Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

. Uygulama/Staj Defteri Uzerine ilgili yere Ad-Soyad, Numara ve Béliim
bilgileri okunakli yazilacaktir.

. Uygulama/Staj Defterinin ikinci sayfasindaki Fotograf boliimiine giincel
vesikalik fotograf yapistirilacak ve tlizerine gelecek sekilde isyeri miihrii
( veya kase) basilacaktir.

. Uygulama/Staj defterinin her sayfasi itina ile doldurulacak ve her sayfada
bulunan imza ve kase yerleri isyeri sorumlusuna ve 6gretim elemanina
mutlaka doldurtulacak, eksik yer birakilmayacaktir.

. Uygulama/Staj defterindeki devam cizelgesi doldurulurken Resmi
isgiinlerinin tarihleri ve konular1 yazilacaktir. (resmi tatiller ve hafta sonu
tarihleri atlanacaktir)

. Her is giinii i¢in Uygulama/Staj defterinde sadece bir sayfa kullanilacaktir.
. Uygulama/Staj defteri kapak sayfasindan itibaren sayfa sirasina dikkat
edilerek  spiral cilt vb. yaptirilacaktir. Varsa ekler arka tarafa
eklenecektir. (Kesinlikle poset dosya, zimbalama vs. gibi yontemler
kullanilmayacaktir.)

. Uygulama/Staj defterinin Uygulama/Staj_bitiminden en gec¢c 15 giin
icerisinde  yiiksekokul Ogrenci islerine ulastirilmasi  6grencinin
sorumlulugundadir. Ogrenciler staj defterini kargo aracihigi ile Fethiye
SHMYO Ogrenci Islerine gonderebileceklerdir.

. Uygulama / staj sonunda rehber personel, uygulama /staj devam
cizelgesini ve uygulama / staj degerlendirme formunu 2 niisha doldurup

birini gizli kayd: ile kapah zarf icerisinde ve agzi miihiirlii olarak
ogrenciye teslim eder ya da 15 giin icerisinde posta, kargo ile Fethiye
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’nde olacak sekilde
gonderir.

. Giin eksigi (30 isgiinil), imza-kage eksigi, fotograf eksigi, sayfa eksigi,
degerlendirme formu eksikligi gibi durumlarda staj gegersiz
sayilacaktir.



MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI
FETHIYE SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

UYGULAMA / STAJ
DEFTERI




MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI

FETHIYE SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

Fotograf
Isyeri
Miihrii

OGRENCININ

Adr Soyadl .

Program e

Okul No. P

Sinifi e e

UYGULAMA / STAJ YAPILAN i$ YERININ

Ad1 e e
Adresi L
Telefonu L

. sayfa ve asagida belirtilen eklerden olusan is bu rapor dosyasi 6grenciniz

tarafindan isyerimizdeki ....... calisma giiniinde hazirlanmstir.
Ekler

l-

2

S

Isyeri Yetkilisinin
Imza
AdiSoyadr : ...,

Unvani @ ..o, /.....20... Kase




UYGULAMA / STAJ YAPILAN KURUM HAKKINDA BiLGi FORMU

(Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

Kurumun Tarihgesi:

Kurumun Yonetim ve Organizasyonu:

Kurumun Faaliyet Alanlar1 / Oncelikli Sorumluluk Bélgesi:




MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
FETHIYE SAGLIK HIZMETLERI

MESLEK YUKSEKOKULU
GUNLUK UYGULAMA / STAJ DEVAM CIiZELGESI

Ogrencinin Adi Soyadi SRR

Numaraslt

Programi L

SINMT
S.NO. TARIH UYGULAMA / STAJ YAPILAN BOLUM iMZA
- | . /...../20...

2- | ... /....20...

3- | ... /...../20...

e /...../20...

5- 1 ... /...../20...

6- | ... /...../20...

7 .. /...../20...

8- | ... /...../20...

o- | ... /.....020...
10- | ... /....020...
11- | ... /....020...
12- | ... /....020...
13- | ... /...../20...
14- | ... /...../20...
15- | ... /...../20...

ISYERI YETKILISININ .

AdiSoyadi 1 Imza Tarih
Unvant e, Kase ... ...




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Elemam

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

10.
Giin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

11.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

12.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

13.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

14,
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman

15.
Gilin




MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
FETHIYE SAGLIK HiZMETLERiIi MESLEK
YUKSEKOKULU
UYGULAMA / STAJ CALISMASI
DEGERLENDIRME FORMU (GiZLiDiR)*

OGRENCININ
Ad1 Soyadi

Okul No

Program

Staj Siiresi

Baslama Tarihi D N / 20...

Sayn Isyeri Yetkilisi,

Isyerinizde; uygulama / staj siiresini tamamlayan 6grencinin, bilgi, beceri ve uygulama / stajdan

yararlanma derecesini ve iliskileri ile davramiglarimin niteliklerini belirleyebilmek i¢in asagidaki

tabloyu 6zenle doldurunuz.

*Uygulama / staj sonunda rehber personel, uygulama /staj devam ¢izelgesini ve uygulama / staj
degerlendirme formunu 2 niisha doldurup birini gizli kaydi ile kapali zarf icerisinde ve agz1 miihiirlii

olarak ogrenciye teslim eder ya da 15 giin igerisinde posta, kargo ile Fethiye Saghk Hizmetleri

ISYERININ
Adi e e e e

Bitis Tarihi : ...... [uii... / 20...

Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii’nde olacak sekilde gonderir.
(Adres: Baha Sikman Caddesi 314 Sokak No:6, 48300 Fethiye/MUGLA)

Degerlendirmeyi yapanin;
Adi Soyadi

Unvani

oooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooo

....... Tarih/Kase:

....... imza/Miihiir:



UYGULAMA KRITERLERI

DEGERLENDIRME
Coklyi| lyi Orta | Geger | Olumsuz
(100-85) | (84-65) | (64-40) |(39-30) | (29-0)

L.OGRENCININ DEVAM DURUMU
-Uygulama Saatlerine Uyum

II.OGRENCININ FiZiKi GORUNUMU
-Uygun forma diizeni, Kisisel hijyen

ILOGRENCININ BiLGi VE BECERI DUZEYi

-Edindigi teorik bilgileri uygulamada kullanabilme ve gelistirebilme

-Verilen sorumluluklar1 zamaninda ve dogru olarak yerine
getirebilme

-Karsilastigi problemler ile bas edebilme ve ¢6ziim gelistirebilme

IV.ILETISIM VE UYUM

- Hastalarla, ekip iiyeleriyle, arkadaslariyla, fletisim Kurabilme
Becerisi,Kendini Ifade Etme, Liderlik Vasiflar1 ve Ekip I¢inde
Uyumu vb.

V.OGRENCININ TEMEL MESLEKi TUTUM VE
BECERILERI

-Temel Yasam Destegi, Havayolu Girisimleri-CPR Uygulama
(Airway, Balon-valve-maske Kullanimi, Endotrakeal Entiibasyon,
Alternatif hava yolu girisimleri,Yabanci cisim ¢ikarma yetiskin
cocuk, Defibrilasyon, Kardiyoversiyon Islemlere olan ilgisi, gayreti
ve becerisi)

-Farkh Ekipman ve Aletleri Kullanabilme

(Steteskop, Tansiyon aleti, Kardiyak moniterizasyon, Senkronize
Kardiyoversiyon, O, uygulama, Aspirator Kullanma, Yanik Seti,
Dogum seti, Laringoskop Kullanimi, Alet Dekontaminasyonu-
Temizlik vb.)

- Farkh Girisimleri Uygulayabilme
(Nazogastrik-Orogastrik Sonda Uygulama, Mide Lavaj1, Aktif
Komiir Uygulama, Steriliteye dikkat etme vb.)

-Travma Girisimlerini Uygulayabilme Becerisi

(Servikal Boyunluk Kullanma, Travma Tahtasi, Bas Tespit Yastigi,
KED Yelegi, Ust ve Alt Ekstremite Atelleri, Bandaj Uygulama,
Farkli ve Uygun Sedyeyi Kullanabilme (Kombinasyon, Vakum,
Scoop, Ambulans Sedyesi),Uygun Tasima Teknigini Kullanabilme
ve Pozisyonu Ver.)

-Hasta/Kazazedeye Yaklasimda flkelere Uyma Becerisi
Anamnez Alma, Skalalar1 Kullanma, Hasta/Kazazedeyi Muayene
Etme, Birincil ve Ikincil Degerlendirme, Dogru On Tan1 Koyabilme,
Hizli ve Dogru Karar Verip Uygulayabilme, Yasam Bulgular1 ve
Ritim Degerlendirme, Oncelikleri Belirleme ve Islem Sirasin1 Dogru
Yapabilme, Teorik Bilgisi ve Uygulamada Kullanabilme Yetenegi




MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI

FETHIYE SAGLIK HiZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU

Fotograf
Isyeri
Miihrii

OGRENCININ

Adi Soyadl

Program e

Okul No. s

Sinifi e

UYGULAMA / STAJ YAPILAN IS YERININ

Ad1 e
Adresi L
Telefonu L

. sayfa ve asagida belirtilen eklerden olusan is bu rapor dosyasi 6grenciniz

tarafindan isyerimizdeki ....... calisma giiniinde hazirlanmstir.
Ekler

1o

2

e

Isyeri Yetkilisinin
Imza
AdiSoyadr : ...,

Unvanr @ ..., /....J20... Kase




UYGULAMA / STAJ YAPILAN KURUM HAKKINDA BILGi FORMU

(Ogrenci tarafindan doldurulacaktir)

Kurumun Tarihgesi:

Kurumun Yonetim ve Organizasyonu:

Kurumun Faaliyet Alanlar1 / Oncelikli Sorumluluk Bélgesi:




MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
FETHIYE SAGLIK HiZMETLER{
MESLEK YUKSEKOKULU
GUNLUK UYGULAMA / STAJ DEVAM CiZELGESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi PR
Numarasi e
Programi e
Simifi ST PRI TPPRIN
S.NO. TARIH UYGULAMA / STAJ YAPILAN BOLUM IMZA
- | .. /....20...
2- | ... /.....20...
3- | .. /.....20...
4- | ... /.....20...
5- | ... /.....20...
6- | ... /.....20...
7- | .. /....20...
8- | ... /....20...
9- | ... /....20...
10- | ... /....20...
11- | ... /....20...
12- | ... /....20...
13- | ... /....20...
14- | ... /....20...
15- | ... /.....20...
ISYERI YETKILISININ ,
AdiSoyadi i Imza Tarih

Unvani e Kase ... ...




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Elemam

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay Imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Elemant

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

10.
Giin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

11.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Boliim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

12.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

13.
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

14,
Gilin




Uygulama / Staj Yapilan Bolim:

Onay imza

Tarih:

Birim Sorumlusu

Ogretim Eleman:

15.
Gilin




MUGLA SITKI KOCMAN UNiIVERSITESI
FETHIYE SAGLIK HiZMETLERi MESLEK
YUKSEKOKULU
UYGULAMA / STAJ CALISMASI
DEGERLENDIRME FORMU (GiZLiDiR)*

OGRENCININ
Adi Soyadi
Okul No

Program

Staj Siiresi

Baslama Tarihi T [oco... /20...

Sayn Isyeri Yetkilisi,

Isyerinizde; uygulama / staj siiresini tamamlayan 6grencinin, bilgi, beceri ve uygulama / stajdan

yararlanma derecesini ve iligkileri ile davraniglarinin niteliklerini belirleyebilmek i¢in asagidaki tabloyu

ozenle doldurunuz.

*Uygulama / staj sonunda rehber personel, uygulama /staj devam g¢izelgesini ve uygulama / staj
degerlendirme formunu 2 niisha doldurup birini gizli kayd: ile kapali zarf igerisinde ve agzi miihiirlii olarak

ogrenciye teslim eder ya da 15 giin igerisinde posta, kargo ile Fethiye Saghk Hizmetleri Meslek

ISYERININ
Ad1 e e e s

Adresi

Bitis Tarihi : ...... [oc.... /20...

Yiiksekokulu Miidiirliigii’nde olacak sekilde gonderir.
(Adres: Baha Sikman Caddesi 314 Sokak No:6, 48300 Fethiye/MUGLA)

Degerlendirmeyi yapanin;
Adi Soyadi

Unvam

....... Tarih/Kase:

....... Imza/Miihiir:



UYGULAMA KRITERLERI

DEGERLENDIRME

Cok lyi
(100-85)

Iyi
(84-65)

Orta
(64-40)

Gecer
(39-30)

Olumsuz
(29-0)

L.OGRENCININ DEVAM DURUMU
-Uygulama Saatlerine Uyum

ILLOGRENCININ FiZiKi GORUNUMU
-Uygun forma diizeni, Kisisel hijyen

III.LOGRENCININ BiLGi VE BECERIi DUZEYi

-Edindigi teorik bilgileri uygulamada kullanabilme ve gelistirebilme

-Verilen sorumluluklar1 zamaninda ve dogru olarak yerine
getirebilme

-Karsilastigi problemler ile bag edebilme ve ¢6ziim gelistirebilme

IV.ILETISIM VE UYUM

- Hastalarla, ekip iiyeleriyle, arkadaslariyla, fletisim Kurabilme
Becerisi,Kendini Ifade Etme, Liderlik Vasiflar1 ve Ekip I¢inde
Uyumu vb.

V.OGRENCININ TEMEL MESLEKi TUTUM VE
BECERILERI

-Temel Yasam Destegi, Havayolu Girisimleri-CPR Uygulama
(Airway, Balon-valve-maske Kullanimi, Endotrakeal Entiibasyon,
Alternatif hava yolu girisimleri,Yabanci cisim ¢ikarma yetiskin
cocuk, Defibrilasyon, Kardiyoversiyon islemlere olan ilgisi, gayreti
ve becerisi)

-Farkh Ekipman ve Aletleri Kullanabilme

(Steteskop, Tansiyon aleti, Kardiyak moniterizasyon, Senkronize
Kardiyoversiyon, O, uygulama, Aspirator Kullanma, Yanik Seti,
Dogum seti, Laringoskop Kullanimi, Alet Dekontaminasyonu-
Temizlik vb.)

- Farkh Girisimleri Uygulayabilme
(Nazogastrik-Orogastrik Sonda Uygulama, Mide Lavaji, Aktif
Komiir Uygulama, Steriliteye dikkat etme vb.)

-Travma Girisimlerini Uygulayabilme Becerisi

(Servikal Boyunluk Kullanma, Travma Tahtasi, Bas Tespit Yastig1,
KED Yelegi, Ust ve Alt Ekstremite Atelleri, Bandaj Uygulama,
Farkli ve Uygun Sedyeyi Kullanabilme (Kombinasyon, Vakum,
Scoop, Ambulans Sedyesi),Uygun Tasima Teknigini Kullanabilme
ve Pozisyonu Ver.)

-Hasta/Kazazedeye Yaklasimda flkelere Uyma Becerisi
Anamnez Alma, Skalalar1 Kullanma, Hasta/Kazazedeyi Muayene
Etme, Birincil ve Ikincil Degerlendirme, Dogru On Tan1 Koyabilme,
Hizli ve Dogru Karar Verip Uygulayabilme, Yasam Bulgular1 ve
Ritim Degerlendirme, Oncelikleri Belirleme ve Islem Sirasin1 Dogru
Yapabilme, Teorik Bilgisi ve Uygulamada Kullanabilme Yetenegi




UYGULAMA / STAJ DEGERLENDIRMESI

(Bu béliim Yiiksekokulumuz Program / Boliim Uygulama/ Staj Komisyonu
tarafindan doldurulup onaylanacaktir).

Uygulama / Staj defterinin incelenmesi sonucu adi1 gegen dgrencinin ......... is giinii uygulama

I stajmin  yeterli/yetersiz oldugu tasdik olunur. ...../..../20...

Staj Komisyonu Uye Uye Uye
Baskam




