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T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK  YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

Sayı   : 73445267 /304.03-...............
Konu :  Öğrenc� Stajları                                                                              …./ …./ 20…

İLGİLİ MAKAMA

    Aşağıda programı bel�rt�len yüksekokulumuz öğrenc�s�n�n; meslek� kab�l�yet�n�n, 
görüşünün ve becer� �le �lg�l� tecrübeler�n�n arttırılması �ç�n kurumunuzda/�şyer�n�zde 
mecbur� olduğu staj çalışmasını yapması uygun görülmüştür. 

    Öğrenc�n�n staj süres�nce, kurumunuzun/�şyer�n�z�n çalışma şartlarını ve kend�s�ne 
ver�len staj programına uyarak, ver�ml� b�r staj devres� geç�rmes� �ç�n, gereken�n 
yapılması ve staj sonunda G�zl� Değerlend�rme Formu'nun doldurularak b�r suret�n�n ve 
onaylı devam ç�zelges�n�n müdürlüğümüze gönder�lmes�n� saygı �le r�ca eder, 
öğrenc�m�z�n yerleşt�r�lmes�nde katkılarınızdan dolayı teşekkürler�m� sunarım.

SAĞLIK  YÜKSEKOKULU : …………………………………………………………

ÖĞRENCİNİN

ADI SOYADI               : ………………………………………………………………………
BÖLÜMÜ                    : ………………………………………………………………………
PROGRAMI                : ………………………………………………………………………
SINIFI                         : ……………………………………………………………………….
NUMARASI                : ……………………………………………………………………….

EKLERİ
EK-I  1 Adet Staj Yönerges�
EK-II  1 Adet Staj Değerlend�rme ve Sonuç Formu
EK-III  1 Adet Staj Devam Formu
EK-IV  1 Adet Staj Derse İl�şk�n Staj Dosyası
 





EK : 1

                 

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK YÜKSEKOKULU

DÖNEM İÇİ UYGULAMALARI VE STAJ YÖNERGESİ

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar

Amaç
MADDE 1 - (1) Bu Yönergen�n amacı Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulunda öğren�m gören 

öğrenc�ler�n meslek dersler�nde almış oldukları teor�k b�lg�ler� staj alanlarında, dönem �ç� uygulama ve yaz 
stajlarında yürüteb�lmeler� �ç�n görevl� öğret�m elemanları ve öğrenc�ler�n uyması gereken usul ve esasları 
bel�rlemekt�r.

Kapsam
MADDE 2 - (1) Bu Yönerge Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulunda öğren�m gören öğrenc�ler�n 

ve görev yapan öğret�m elemanlarının dönem �ç� uygulama/staj yapacakları yerler� ve buralardak� sorumluluklarını, 
dönem �ç� uygulama ve stajların değerlend�r�lmes�ndek� esasları kapsar.

Dayanak
MADDE 3 - (1) Bu Yönerge 6.11.1981 tar�hl�, 17506 sayılı Resm� Gazetede yayımlanan 2547 sayılı 

Yükseköğret�m Kanunu, 16.6.2006 tar�hl�, 26200 sayılı Resm� Gazetede yayımlanan 5510 Sayılı Sosyal S�gortalar 
ve Genel Sağlık S�gortası Kanunu, 23.12.2010 tar�hl�, 27794 sayılı Resm� Gazetede yayımlanan Kırklarel� 
Ün�vers�tes� Ön L�sans ve L�sans Eğ�t�m ve Öğret�m Yönetmel�ğ�n�n �lg�l� maddeler�ne dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar
MADDE 4 - (1) Bu Yönergede geçen;
a) İş Günü: 8 saatl�k b�r çalışma gününü / uygulama-staj yapılan kurumun uyguladığı b�r günlük gündüz 

çalışmasını,
b) Rektörlük: Kırklarel� Ün�vers�tes� Rektörlüğünü,
c) SGK: Sosyal Güvenl�k Kurumunu,
ç) SKS Da�re Başkanlığı: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık, Kültür ve Spor Da�re Başkanlığını,
d) Uygulama/Staj Sorumlusu: İlg�l� öğret�m yılında uygulaması yapılan ders�n sorumlu öğret�m 

elemanı/elemanlarını, 
e) Uygulama/Staj Yürütücüsü: Uygulama konusunda görevlend�r�len öğret�m elemanları ve 

yardımcılarını, staj yapılan kurumda görevl� yetk�l�, deney�ml� k�ş�y�,
f) Uygulama/Stajyer Öğrenc�: Programlarında uygulama/staj yapma zorunluluğu olan Sağlık Yüksekokulu 

öğrenc�ler�n�,
g) Ün�vers�te: Kırklarel� Ün�vers�tes�n�,
ğ) Yetk�l� Am�r: Stajın yapıldığı Kurum Am�r�n�,
h) Yönerge: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Dönem İç� Uygulamaları ve Staj Yönerges�n�,
ı) Yönet�m Kurulu: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Yönet�m Kurulunu,
�) Yüksekokul: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulunu,
j) Yüksekokul Kurulu: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Yüksekokul Kurulunu,
k) Yüksekokul Müdürlüğü: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğünü,
l) Yüksekokul Müdürü: Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Müdürünü,
m) Staj Kom�syonu: Her bölüm başkanının öner�s� üzer�ne öğret�m elemanları arasından Yüksekokul 

Yönet�m Kurulunca �k� yıl �ç�n görevlend�r�len b�r başkan �le �k� ya da üç üyey� �fade eder.

İKİNCİ BÖLÜM
Dönem İç� Uygulamalar

Devam Zorunluluğu
MADDE 5 - (1) Devam zorunluluğu konusunda Kırklarel� Ün�vers�tes� Ön L�sans ve L�sans Eğ�t�m ve 

Öğret�m Yönetmel�ğ�n�n 22 nc� maddes� �le uygulama esaslarına göre alınan yüksekokul kurul kararları geçerl�d�r.

Uygulamanın İşley�ş ve Esasları
MADDE 6 - (1) Yüksekokul Kurulu uygulama sorumlularını, uygulama sorumlularının talepler� 

doğrultusunda uygulama alanlarını ve uygulama alanlarında görevlend�r�lecek uygulama yürütücüler�n� bel�rler.
(2) Yüksekokul Müdürlüğü �lg�l� kurum/kuruluşlara uygulamaya çıkılması planlanan uygulama alanları 

hakkında görüş sorar.
(3) İlg�l� kurum/kuruluşlardan gelen olur/onay yazıları doğrultusunda uygulama alanlarındak� �şley�ş 

başlar.



Uygulama Öğrenc�ler�n�n Görev ve Sorumlulukları 
MADDE 7 - (1) Uygulama öğrenc�ler�n�n görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Uygulama alanındak� çalışma düzen�ne uymak,
b) Uygulama alanında mesleğ�n gereğ� olan kılık ve kıyafete uymak,
c) Uygulama alanında ders�n amacına uygun �şler� zamanında ve �stenen şek�lde yapmak,
ç) Uygulama alanında, kurum personel� �le �y� ve olumlu �l�şk�ler �ç�nde olmak,
d) Uygulama alanındak� her türlü araç ve gerec� d�kkatl� kullanmaya özen göstermek,
e) Uygulama alanından uygulama sorumlusu/yürütücüsünün �zn� olmadan ayrılmamak,
f) Uygulama sorumlusu/yürütücüsünün gözet�m�nde tedav�ye katılmak/uygulamak, 
g) Uygulama sorumlusu/yürütücüsünün bel�rled�ğ� zamanda bakım uyguladığı hastalar �ç�n v�z�t vermek 

(Ebel�k, Hemş�rel�k ve Beslenme ve D�yetet�k Programları öğrenc�ler� �ç�n),
ğ) Uygulama sorumlusu/yürütücüsünün bel�rled�ğ� zamanda vaka sunumuna katılmak (Ebel�k, Hemş�rel�k ve 

Beslenme ve D�yetet�k Programları öğrenc�ler� �ç�n),
h) Uygulama öğrenc�ler�, uygulama alanlarındak� çalışmaları �le �lg�l� gözlemler�n�, Yönergen�n ek�ndek� 

�lg�l� ders�n formlarını doldurarak ve uygulamada üstlend�kler� hastalardan, uygulama sorumlusunun �steğ� 
doğrultusunda hasta bakım planı hazırlayarak, yaptıkları tüm çalışmalarla �lg�l� formları uygulama sorumlusuna 
sunarlar (Ebel�k ve Hemş�rel�k Programları öğrenc�ler� �ç�n).

ı) Beslenme D�yetet�k Programı kapsamında uygulamaya çıkan öğrenc�ler�n uygulamaya başlayab�lmek �ç�n 
staj yapacakları ders� almaları ve devam etmeler� zorunludur. Öğrenc�ler uygulama alanlarındak� çalışmaları �le �lg�l� 
gözlemler�n�, staj sorumlusunun �steğ� doğrultusunda hazırladıkları ödev ve sunumları �le beraber Beslenme ve 
D�yetet�k staj ve uygulama kurallarına uygun 'dönem �ç� uygulama defter�' oluşturup uygulama sorumlusuna sunar.

�) Çocuk Gel�ş�m� Programı öğrenc�ler� 3. sınıf güz ve bahar yarıyıllarındak� dönem �ç� uygulama dersler�nden 
Erken Çocukluk Uygulama 1 ders� �ç�n,  Doğum Önces� ve Bebekl�k Gel�ş�m� �le İlk ve Orta Çocuklukta Gel�ş�m 
dersler�n� alıp başarılı olmak, Özel Eğ�t�m Uygulama 1 ve Özel Eğ�t�m Uygulama 2 dersler� �ç�n, Özel Gereks�n�ml� 
Çocuklar 1 ders� �le Özel Gereks�n�ml� Çocuklar 2 dersler�n� alıp başarılı olmak,  Hasta Çocuk Uygulama 1 ve Özel 
Eğ�t�m Uygulama II stajları �ç�n, Gel�ş�msel Değerlend�rme ve Tanılama �le Gel�ş�msel Destek Programları dersler�n� 
alıp başarılı olmak, staj sorumluları tarafından ver�len ödev ve raporları hazırlamak ve (eğer düzenlen�yorsa) staj 
sınavına katılmak zorundadır.

j) Öğrenc�ler Sağlık Kurumları İşletmec�l�ğ� ve Sağlık Yönet�m� Programları �ç�n, yönetsel fonks�yonların 
�şley�ş�ne da�r staj raporu hazırlamak zorundadır.

k) Öğrenc�ler, uygulama sırasında ya da b�t�m�nde varsa uygulamaya �l�şk�n �stek ve öner�ler�n� uygulama 
sorumlusuna �leteb�l�rler.

l) Görev ve sorumluluklarını yer�ne get�rmeyen öğrenc�ler�n durumu, tutanakla uygulama yürütücüsü 
tarafından uygulama sorumlusuna �let�l�r. Çözüm bulunamayan hallerde uygulama yürütücüsü ve sorumlusu 
�mzasıyla, durum Yüksekokul Müdürlüğüne b�ld�r�l�r ve gerekt�ğ�nde Yükseköğret�m Kurumları Öğrenc� D�s�pl�n 
Yönetmel�ğ�n�n �lg�l� hükümler� uygulanır. 

Uygulama Yürütücüsünün Görev ve Sorumlulukları
MADDE 8 - (1) Uygulama yürütücüsünün görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Uygulama öğrenc�s�n�n, uygulama alanına uyumunu sağlamak,
b) Uygulama öğrenc�s�n�n ulaşılab�l�r hedefler gel�şt�rmes�ne yardımcı olmak,
c) Uygulama öğrenc�s�ne öğrenme fırsatları sağlamak,
ç) Kl�n�k uygulamalarda rol model olmak,
d) Uygulama alanındak� çalışma formlarını değerlend�r�p öğrenc�ye ger� b�ld�r�mde bulunmak,
e) Uygulama öğrenc�s�ne sürekl� rehberl�k etmek, 
f) Uygulama öğrenc�s�n�n yapacağı uygulamaları, gözet�m� altında uygulatmak, 
g) Uygulama öğrenc�s�n�n v�z�tlere, staj yer�ndek� eğ�t�mlere katılmasını sağlamak, vaka sunumları yaptırmak 

(Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları öğrenc�ler� �ç�n),
ğ) Uygulama değerlend�rme formunu doldurmak ve uygulama notu vermek.
h) Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Çalışan Personel�n Kılık ve Kıyafet�ne Da�r Yönetmel�k hükümler�ne 

uymak. 

Uygulama Sorumlusunun Görev ve Sorumlulukları
MADDE 9 - (1) Uygulama sorumlusunun görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Uygulama öğrenc�ler�n�n uyumunu kolaylaştıracak planlama ve programları (rotasyon, oryantasyon, staj 

alanlarını bel�rleme vb.) düzenlemek,
b) Uygulama öğrenc�s� ve uygulama yürütücüsü �le sürekl� �let�ş�m �çer�s�nde olmak,
c) Uygulama öğrenc�s�ne rehberl�k konusunda, uygulama yürütücüsüne danışmanlık yapmak,
ç) V�z�t ve vaka sunumlarını yönlend�rmek ve değerlend�rmek,
d) Uygulama öğrenc�s� ve uygulama yürütücüsünün uygulama sonu değerlend�rmeler�n� �ncelemek ve 

değerlend�rmey� yapmak,
e) Uygulama formlarını değerlend�r�p öğrenc�ye ger� b�ld�r�mde bulunmak,
f) Dönem sonu değerlend�rme toplantılarında uygulamalar �le �lg�l� Yüksekokul Müdürlüğüne ger� b�ld�r�mde 

bulunmak,



g) Yüksekokul Müdürlüğünün uygulamalarla �lg�l� verd�ğ� �şler� tam ve zamanında yer�ne get�rmek,
ğ) Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Çalışan Personel�n Kılık ve Kıyafet�ne Da�r Yönetmel�k hükümler�ne 

uymak.

Uygulamanın Değerlend�r�lmes�
MADDE 10 - (1) Yüksekokul Kurulu tarafından �lg�l� eğ�t�m-öğret�m yılı başında �lan ed�lmek suret�yle 

Kırklarel� Ün�vers�tes� Ön L�sans ve L�sans Eğ�t�m ve Öğret�m Yönetmel�ğ�n�n 26 ncı maddes�n�n 2 ve 3 üncü fıkraları 
uyarınca uygulamaların başarı notuna katkısının yüzde kaç olacağı karara bağlanır.

(2) Her öğrenc�, uygulamasını yaptığı b�r�mde b�r uygulama yürütücüsü tarafından denetlen�r ve değerlend�r�l�r. 
Öğrenc�ler yapmış oldukları meslek uygulamalarında teor�k b�lg�, prat�k becer�, çalışma d�s�pl�n�, performansı, �let�ş�m�, 
kayıt tutması vb. bakımından uygulama yürütücüsü ve sorumlusu tarafından değerlend�r�l�r.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Staj

Staj Yapab�lme Şartı
MADDE 11 - (1) Hemş�rel�k, Ebel�k ve Çocuk Gel�ş�m� Programları öğrenc�ler�n�n staja başlayab�lmeler� �ç�n 

staj yapacakları ders� almaları ve başarılı olmaları ve Beslenme ve D�yetet�k Programı öğrenc�ler�n�n staja 
başlayab�lmeler� �ç�n staj yapacakları ders� almaları ve devam şartını yer�ne get�rmeler� zorunludur.

Staj Süres�
MADDE 12 - (1) Stajlar, Kırklarel� Ün�vers�tes� Ön L�sans ve L�sans Eğ�t�m ve Öğret�m Yönetmel�ğ�n�n 13 

üncü maddes�nde bel�rt�len öğren�m süreler� �ç�nde yapılır.
(2) Staj süres�, Yaz Dönem�nden eğ�t�m-öğret�m�n başlayacağı haftaya kadar geçen sürey� kapsar. 
(3) Stajlar öğret�m ve sınav dönemler�n� kapsayan süreler dışında ve Yüksekokul tarafından bel�rlenen tar�hler 

arasında yapılır.
(4) Yüksekokul öğrenc�ler�n�n l�sans d�ploması almaya hak kazanab�lmeler� �ç�n bu Yönergen�n 13 üncü 

maddes�nde bel�rt�len staj yerler�nde;
a) Hemş�rel�k Programı 1 �nc� sınıfında Hemş�rel�kte Temel İlke ve Uygulamalar I-II dersler� �ç�n 20 �ş günü (10 

�ş günü Göğüs Hastalıkları, Gastroenteroloj�, Hematoloj�, Endokr�noloj�, Kard�yoloj�, Nöroloj� - 10 �ş günü Genel 
Cerrah�, Ortoped�, Üroloj�, Bey�n Cerrah� Serv�sler�nde), 2 nc� sınıfında İç Hastalıkları Hemş�rel�ğ� ders� �ç�n 15 �ş günü 
(Göğüs Hastalıkları, Gastroenteroloj�, Hematoloj�, Endokr�noloj�, Kard�yoloj�, Nöroloj� Serv�sler�nde) Cerrah� 
Hastalıkları Hemş�rel�ğ� ders� �ç�n 15 �ş günü (10 �ş günü Genel Cerrah�, Ortoped�, Üroloj�, Bey�n Cerrah� serv�sler�nde - 5 
�ş günü amel�yathanede), 3 üncü sınıfında Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemş�rel�ğ� ders� �ç�n 15 �ş günü (Kadın 
Hastalıkları, J�nekoloj�, Doğum Serv�sler�nde), Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemş�rel�ğ� ders� �ç�n 15 �ş günü 
(Yen�doğan Ün�teler�, Çocuk Cerrah�s�, Çocuk Serv�sler�nde) toplamda 80 �ş günü stajın Yaz Dönem�nde yapılması 
gerekmekted�r.

b) Ebel�k Programı 1 �nc� sınıfında Ebel�kte Temel İlke ve Uygulamalar ders� �ç�n 20 �ş günü (10 �ş günü Göğüs 
Hastalıkları, Gastroenteroloj�, Hematoloj�, Endokr�noloj�, Kard�yoloj�, Nöroloj� - 10 �ş günü Genel Cerrah�, Ortoped�, 
Üroloj�, Bey�n Cerrah� Serv�sler�nde), 2 nc� sınıfında Doğum B�lg�s� I-II dersler�nde başarılı olunması hal�nde 30 �ş günü, 
(Kadın Doğum ve J�nekoloj� serv�sler�, NST Odası, Kadın Doğum ve Gebe İzlem Pol�kl�n�ğ�, Doğuma Hazırlık Sınıfı), 3 
üncü sınıfında Doğum B�lg�s� III-IV dersler�nde başarılı olunması hal�nde 30 �ş günü, (Kadın Doğum Serv�s� ve 
Doğumhane) toplamda 80 �ş günü stajın Yaz Dönem�nde yapılması gerekmekted�r.

c) Beslenme D�yetet�k Programı öğrenc�ler� �ç�n Hastalıklarda D�yet Tedav�s� I ve II, Ana ve Çocuk Beslenmes�, 
Çocuk Hastalıklarında Beslenme, Toplu Beslenme Yapılan Kurumlarda Beslenme I ve II, Toplumda Beslenme Durumun 
Saptanması, Toplumda Beslenme Sorunları ve Ep�dem�yoloj�s� dersler� kapsamında 3 üncü sınıf sonu Yaz Dönem�nde 
toplam 40 �ş günü staj yapılması gerekmekted�r.

ç) Çocuk Gel�ş�m� Programı öğrenc�ler� �ç�n 2. sınıf güz dönem�nde Doğum Önces� ve Bebekl�k Gel�ş�m�, 3. sınıf 
bahar dönem�nde İlk ve Orta Çocuklukta Gel�ş�m dersler�nden başarılı olanlar 3. sınıf yaz dönem�nde 20 �ş günlük staj 
yapmak zorundadırlar.

d) Sağlık Kurumları İşletmec�l�ğ� ve Sağlık Yönet�m� Programları öğrenc�ler�n�n 2 nc� sınıfın sonunda 20 �ş 
günü, 3 üncü sınıfın sonunda 20 �ş günü olmak üzere toplam 40 �ş günü stajını Yaz Dönem�nde tamamlamaları 
gerekmekted�r.

e) Mezun durumunda olan fakat stajı eks�k olan öğrenc�ler ara dönem süres� uygun �se staj yapab�l�rler. 

Uygulama Alanı/Staj Yer�
MADDE 13 - (1) Uygulama Alanı/Staj Yer�;

(a) Ebel�k ve Hemş�rel�k Programları öğrenc�ler�n�n staj yaptığı kurumun en az 100 yataklı (yatak sayısı 

100'ün altında kalan tam teşekküllü hastanelerde staj yapılmasında kom�syonun uygun görüşü aranır) olması gerek�r. 

Kırklarel� Ün�vers�tes� Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğünce/Staj Sorumlusunca onaylanan staj yer�n�n, terc�hen 

Ün�vers�teye bağlı Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezler�, Eğ�t�m ve Araştırma Hastaneler�, Afil�ye Hastaneler veya 

Devlet Hastaneler� ya da özel hastaneler olması gerekmekted�r.



(b) Ebel�k Programı 1. sınıf öğrenc�ler� (Staj 1) Dah�l�-Cerrah�-Kadın Hastalıkları Kl�n�kler�/Serv�sler�, 2. 
sınıf öğrenc�ler� (Staj 2) �ç�n anılan yerler�n Kadın-Doğum ve J�nekoloj� Serv�sler�, NST Odası, Kadın Doğum ve Gebe 
�zlem Pol�kl�n�ğ�, Doğuma Hazırlık Sınıfları, 3. sınıf öğrenc�ler� (Staj) �ç�n anılan yerler�n Kadın Doğum Serv�sler� ve 
Doğumhaneler�nde staj yapab�l�rler.

(c) Beslenme ve D�yetet�k Programı öğrenc�ler� d�yet�syen bulunan özel hastaneler, devlet hastaneler� veya 
ün�vers�te hastaneler� ve bu hastane mutfaklarında, Toplu Beslenme Yapılan Kurumlarda Beslenme I ve II dersler� 
uygulamasının yapılab�lmes� �ç�n akt�f olarak satın alma, depolama, hazırlama, p�ş�rme uygulamaları yapılıyor olması 
gerekmekted�r.

(ç) Çocuk Gel�ş�m� Programı öğrenc�ler� Özel Eğ�t�m ve Rehab�l�tasyon Merkezler�, Rehberl�k ve Araştırma 
Merkezler�, Hastaneler (Devlet Hastanes�, Eğ�t�m ve Araştırma Hastanes�, Tıp Fakültes� Hastaneler�), Sağlık Ocakları, 
Özel Danışma Merkezler� ve Kl�n�kler�nde staj yapab�l�rler.

 (d) Sağlık Kurumları İşletmec�l�ğ� ve Sağlık Yönet�m� Programları öğrenc�ler� 2 nc� ve 3 üncü basamak sağlık 
kurumları (özel, kamu ve ün�vers�te hastaneler�), Sağlık Bakanlığı merkez ve taşra teşk�latı �le bağlı kuruluşları, Sosyal 
Güvenl�k Kurumlarında staj yapab�l�rler.

Devam Zorunluluğu 
MADDE 14 - (1) Staj programına devam zorunlu olup, staj programı kes�nt�s�zd�r. Resm� tat�l günler� staj 

süres�nden sayılmaz. 
(2) Staj süres�n�n %10'unu geçmemek koşuluyla, öğrenc�n�n stajına devam edemeyeceğ�ne da�r ün�vers�te 

hastaneler�, devlet hastaneler� ya da sağlık ocaklarından alınmış rapor �le belgelend�r�lm�ş hastalık haller�, hastalık 
dışında doğal afetler, a�lev� veya kabul ed�leb�l�r başka nedenlerle stajına devam edemeyeceğ�ne �l�şk�n resm� belge 
sunan ve mazeret� staj yürütücüsü ve kom�syonunca kabul ed�len öğrenc�ler devam edemed�kler� staj süreler�n� gün ve 
saat olarak tamamlamak zorundadır. Aks� halde öğrenc� stajdan başarısız sayılır.

Stajın İşley�ş� ve Esasları 
MADDE 15 - (1) Stajyer öğrenc�, staj yer�n� Bahar Yarıyılı ara sınavlarının başladığı tar�he kadar bulmakla 

yükümlüdür.
(2) Stajyer öğrenc� staj yapacağı kurumda staj yapma �steğ�n�n kabul ed�ld�ğ�ne da�r antetl� veya kaşel�, tar�hl� 

ve stajın adını �çeren onaylı b�r belge �le Yüksekokul Müdürlüğüne başvurur.
(3) Yüksekokul Müdürlüğü tarafından staj �steğ� kabul belgeler� Bahar Yarıyılı ara sınavlarının b�tt�ğ� tar�he 

kadar staj sorumlusunun onayına ver�l�r. Onaylanan belgeler 1 hafta �ç�nde Yüksekokul Müdürlüğüne �ade ed�l�r.
(4) Stajyer öğrenc�ler staj kom�syonu onayı olmadan staja başlayamazlar ve staj yer�n� değ�şt�remezler.
(5) Staj sorumlusunun onayından geçen stajyer öğrenc�, staj dosyasını Yüksekokul Müdürlüğü'nden Bahar 

Yarıyılının son haftasına kadar �mza karşılığı tesl�m alır. Staj dosyasının �ç�nde Yönergen�n ek�nde bulunan staj 
yürütücüsünün onaylayacağı staj devam formu, staj yürütücüsü ve staj sorumlusu tarafından doldurulacak staj 
değerlend�rme ve sonuç formu, stajda yaptıkları uygulamalara �l�şk�n �lg�l� ders�n formları �le Yönerge bulunur.

(6) Staj b�t�m�nde yetk�l� am�r tarafından onaylanan staj belgeler� stajın b�t�m�nden sonrak� hafta �ç�nde g�zl� 
olarak kapalı, onaylı zarf �ç�nde stajyer öğrenc� tarafından �lg�l� staj kom�syonuna �ade ed�l�r.

(7) Staj başarı formunun doldurulması sırasında s�l�nt�, kazıntı ve benzer� durum olursa �lg�l�ler tarafından 
paraflanması ve mühür basılması gerekmekted�r, aks� takd�rde staj geçers�z sayılır.

(8) Staj başarı formu gelmeyen öğrenc�ler�n stajı kabul ed�lmez. Staj başarı formunun postadak� kayıplarından 
ve gec�kmes�nden Yüksekokul Müdürlüğü sorumlu değ�ld�r. 

(9) Ebel�k Programı yaz stajlarında; her öğrenc� staj süres�nde yapmış olduğu çalışmaları �çeren belgeler� 
hazırlayıp bu raporu staj kom�syonunca bel�rt�len tar�he kadar tesl�m etmek zorundadır. Günlük rapor ve mezun�yet 
kr�terler� (hastanın protokol numarası dah�l) formlarında kl�n�k sorumlusu veya yetk�l� k�ş�n�n �mza ve kaşes� olmalıdır. 

Stajyer Öğrenc�ler�n Görev ve Sorumlulukları 
MADDE 16 - (1) Stajyer öğrenc�ler�n görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Staj yer�nde uygulanmakta olan çalışma düzen�ne uymak,
b) Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Çalışan Personel�n Kılık ve Kıyafet�ne Da�r Yönetmel�k hükümler�ne 

uymak. 
� c) Staj yer�nde stajın amacına uygun �şler� zamanında ve �stenen şek�lde yapmak,

ç) Stajı yapılan derse uygun staj alanında çalışmak,
d) Stajda, kurum personel� �le �y� ve olumlu �l�şk�ler �ç�nde olmak,
e) Staj yer�ndek� her türlü araç ve gerec� d�kkatl� kullanmaya özen göstermek,
f) Staj yer�nden uygulama yürütücüsünün �zn� olmadan ayrılmamak,
g) Staj yer�n� staj sorumlusunun �zn� olmadan değ�şt�rmemek, 
ğ) Staj yürütücüsünün gözet�m�nde tedav�ye katılmak/uygulamak,
h) Staj yürütücüsünün bel�rled�ğ� zamanda bakım uyguladığı hastalar �ç�n v�z�t vermek (Hemş�rel�k ve Ebel�k 

Programları �ç�n), 



ı) Staj yürütücüsünün bel�rled�ğ� zamanda vaka sunumuna katılmak (Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları �ç�n). 
�) Stajyer öğrenc�ler, staj yerler�ndek� çalışmaları �le �lg�l� gözlemler�n� Yönergen�n ek�ndek� �lg�l� ders�n 

formlarını ve yaptıkları tüm çalışmalardan oluşan staj dosyasını staj yürütücüsüne �mzalatarak staj sorumlusuna 
sunarlar. Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları öğrenc�ler�n�n stajda üstlend�kler� hastalardan, �lg�l� staj sorumlusunun 
�steğ� doğrultusunda en az 1 hasta bakım planı hazırlamaları gerekmekted�r.

j) Beslenme ve D�yetet�k Programı �ç�n en az 80 hastaya beslenme bakım planı uygulamak, toplu beslenme 
s�stem ve uygulamaları �ç�n staj ve dönem �ç� uygulama kurallarında bel�rt�lenler� yapmak,

k) Çocuk Gel�ş�m� Programı �ç�n, staj sorumluları tarafından ver�len ödev ve raporları hazırlamak ve (eğer 
düzenlen�yorsa) staj sınavına katılmak,

l) Sağlık Kurumları İşletmec�l�ğ� ve Sağlık Yönet�m� Programları �ç�n, yönetsel fonks�yonların �şley�ş�ne da�r 
staj raporu hazırlamak,

m) Stajını tamamlayan öğrenc� staj dosyası �le g�zl� staj değerlend�rme ve sonuç formunu b�r sonrak� eğ�t�m-
öğret�m dönem� Güz yarıyılı ekle-s�l haftasına kadar �lg�l� staj kom�syonuna elden tesl�m� sağlar.

n) Öğrenc�ler, staj sırasında ya da b�t�m�nde varsa staja �l�şk�n �stek ve öner�ler�n� staj kom�syonuna 
�leteb�l�rler.

Staj Yürütücüsünün Görev ve Sorumlulukları
MADDE 17 - (1) Staj yürütücüsünün görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Stajyer öğrenc�n�n staj alanına uyumunu sağlamak,
b) Stajyer öğrenc�n�n ulaşılab�l�r hedefler gel�şt�rmes�ne yardımcı olmak,
c) Stajyer öğrenc�ye öğrenme fırsatları sağlamak,
ç) Kl�n�k uygulamalarda rol model olmak (Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları �ç�n),
d) Staj alanındak� çalışma formlarını değerlend�r�p öğrenc�ye ger�b�ld�r�m vermek,
e) Öğrenc�ye sürekl� rehberl�k yapmak, 
f) Öğrenc�n�n yapacağı uygulamaları gözet�m� altında uygulatmak, 
g) Stajyer öğrenc�n�n v�z�tlere, staj yer�ndek� eğ�t�mlere katılmasını sağlamak, vaka sunumları yaptırmak 

(Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları �ç�n),
ğ) Staj değerlend�rme formunu doldurmak ve staj notu vermek.
h) Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Çalışan Personel�n Kılık ve Kıyafet�ne Da�r Yönetmel�k hükümler�ne 

uymak. 

Staj Sorumlusunun Görev ve Sorumlulukları
MADDE 18 - (1) Staj sorumlusunun görev ve sorumlulukları şunlardır:
a) Stajyer öğrenc�ler�n staj alanlarının uygunluğunu değerlend�rmek,
b) Stajyer öğrenc� ve staj yürütücüsünün staj sonu değerlend�rmeler�n� �ncelemek ve değerlend�rmeye 

katılmak,
c) Staj formlarını değerlend�r�p öğrenc�ye ger� b�ld�r�mde bulunmak,
ç) Dönem sonu değerlend�rme toplantılarında stajlar �le �lg�l� Yüksekokul Müdürlüğüne ger� b�ld�r�mde 

bulunmak,
d) Yüksekokul Müdürlüğünün stajlarla �lg�l� verd�ğ� �şler� tam ve zamanında yer�ne get�rmek.

Stajların Değerlend�r�lmes� 
MADDE 19 - (1) Staj Kom�syonu, değerlend�rme sonuçlarını denetleme, gerekt�ğ�nde değ�şt�rme ve staj 

tekrarına karar verme yetk�s�ne sah�pt�r.
(2) Stajyer öğrenc�ler�n başarısı, staj kom�syonu ve staj sorumlusu tarafından başarılı ve başarısız olarak 

değerlend�r�l�r. B�r öğrenc�n�n başarılı sayılab�lmes� �ç�n 100 üzer�nden 60 puan alması gerekmekted�r. Başarısız olan 
öğrenc�ler, stajını b�r sonrak� staj dönem�nde tekrarlamak zorundadır. Staj Kom�syonu tarafından uygun görülmeyen 
stajlar, gün sayısı ve staj konusu bel�rt�lerek kısmen veya tamamen redded�leb�l�r. 

(3) Staj Kom�syonu tüm staj evraklarını değerlend�r�p en geç 2 hafta �çer�s�nde öğrenc� b�lg� s�stem�ne �şlemek 
ve staj evraklarını �mza karşılığında öğrenc�lere tesl�m etmekle sorumludur.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Kılık-Kıyafete İl�şk�n Hususlar

G�y�m ve Genel Görünüş
MADDE 20 - (1) 13.01.1983 tar�hl�, 17927 sayılı Resm� Gazetede yayımlanan, 10.09.1982 tar�h, 8/5319 

sayılı Bakanlar Kurulu kararıyla kabul ed�len 'Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�'n�n 'C-Kıyafet' başlıklı 
189 uncu maddes� ve 05.05.2005 tar�h, 25806 sayılı Resm� Gazetede yayımlanan 01/04/2005 tar�h, 2005/8720 sayılı 
Bakanlar Kurulu Kararıyla kabul ed�len “Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ�nde Değ�ş�kl�k Yapılmasına 
Da�r Yönetmel�k” ve Sağlık Bakanlığı Tedav� H�zmetler� Genel Müdürlüğü'nün 16.05.2005 tar�h, 2005/84 sayılı 
Yataklı Tedav� Kurumları İşletme Yönetmel�ğ� Değ�ş�kl�ğ� Hakkında Sağlık Bakanlığı Genelges� kapsamında 
uygulamalı meslek dersler�n�n kl�n�k alanda yapılan uygulamalar sırasında öğrenc�ler�n aşağıda özell�kler� bel�rlenen 
hemş�re/ebe ün�forması g�ymeler� zorunludur. 



Öğrenc� ün�forması aşağıdak� özell�kler� taşır;
a) Alpaka ya da ter�len kumaştan beyaz kruvaze V yaka sol tarafta göğüs ceb� olan tun�k ve astarlı lac�vert 

pantolon (Hemş�rel�k ve Ebel�k Programları �ç�n),
b) Anatom�k, terletmeyen önü ve arkası kapalı s�yah, beyaz veya lac�vert ayakkabı (Hemş�rel�k ve Ebel�k 

Programları �ç�n),
c) Forma üzer�ne �sten�rse s�yah-beyaz ya da lac�vert, düğmeler� hırkayla aynı renkle olan hırka (Hemş�rel�k ve 

Ebel�k Programları �ç�n),
ç) Beslenme ve D�yetet�k, Çocuk Gel�ş�m� ve Sağlık Kurumları İşletmec�l�ğ� Programları öğrenc�ler� beyaz 

önlük g�yeb�l�rler. Ayrıca öğrenc�ler programlarına a�t Dönem İç� Uygulama ve Staj Kurallarında bel�rt�len kurallara 
uymak zorundadır.

d) Sağlık Bakanlığı Tedav� H�zmetler� Genel Müdürlüğü'nün 24/12/1997 tar�hl� tavs�ye kararı uyarınca 
hemş�re ve ebeler�n kep yer�ne yakalarında ayırıcı ve tanıtıcı özell�ğ� olan �sm�n�, unvanını, görev�n� ve görev yer�n� 
bel�rten makul mesafeden okunab�l�r res�ml� k�ml�k kartı taşımalarının uygun olacağı görüşüyle yüksekokul 
öğrenc�ler�n�n (�sm�n�, ün�vers�tes�n�-yüksekokulunu-bölümünü-öğrenc� numarasını bel�rten) öğrenc� k�ml�k kartlarını 
yakalarında/boyunlarında taşımaları gerekmekted�r.

e) Hastane ortamında yoğun olarak bulunan m�kroorgan�zmaların taşınmasını önlemek, hastanın ve sağlık 
personel�n�n-uygulama/stajyer öğrenc�s�n�n kend�s�n�n de enfeks�yon r�skler�nden korunmasını sağlamak amacıyla 
aseps� �lkeler�ne uygun olarak saat ve alyansın dışında takı taşımamaları gerekmekted�r.

f) Saçlar uzun �se forma ve sahaya değmeyecek şek�lde toplu olmalıdır.
g) Tırnaklar kısa ve küt olmalıdır.
ğ) Forma üzer�nde okul arması ve �s�m yazılması zorunludur.
h) Başörtülü öğrenc�ler �ç�n, reng� forma bütünlüğüne uygun s�yah, beyaz veya lac�vert renkte başörtüsü,
(2) Sağlık ocakları, okullar, ev z�yaretler�, saha uygulamalarında sahanın özell�ğ�ne ve ders�n sorumlu �lg�l� 

öğret�m elemanının kararına göre öğrenc� hemş�re/ebe ün�forması yer�ne kıyafet�n�n üzer�ne beyaz önlük g�yeb�l�r.
(3) İl Sağlık Müdürlüğü veya �lg�l� kamu kurum ve kuruluşlarının �dar� bölümler�nde 25.10.1982 tar�hl�, 17849 

sayılı Resm� Gazetede yayımlanan “Kamu Kurum ve Kuruluşlarında Çalışan Personel�n Kılık ve Kıyafet�ne Da�r 
Yönetmel�k” esasları geçerl�d�r.

(4) Kılık-kıyafet düzen�ne uymayan öğrenc�ler staja kabul ed�lmeyecekt�r.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Mal� ve Son Hükümler

Mal� ve Son Hükümler
MADDE 21 – (1) Staj yapan öğrenc�ler�n 5510 sayılı Kanunun 5 �nc� maddes�n�n (b) bend� gereğ� İş Kazası ve 

Meslek Hastalıkları S�gortaları öğren�m gördükler� ün�vers�te tarafından yapılır.
(2) Öğrenc�ler staja başlamadan önce İş Kazası ve Meslek Hastalıkları S�gortası düzenlenerek Sosyal Güvenl�k 

Kurumuna (SGK) b�ld�r�l�r.
(3) Zorunlu staja tab� olan öğrenc�ler�n İş Kazası ve Meslek Hastalıkları S�gortası p�r�m ödemeler� döneml�k 

olarak Rektörlüğe b�ld�r�l�r.
(4) 5510 sayılı Sosyal S�gortalar ve Genel Sağlık S�gortası Kanunu'nun stajyer öğrenc�lerle �lg�l� maddes�nde 

yapılan değ�ş�kl�k neden�yle, zorunlu staj uygulaması yapacak öğrenc�ler�n aylık s�gorta pr�mler� Rektörlük tarafından 
ödenecekt�r. Tüm prosedürler yer�ne get�r�ld�kten sonra sadece ödeme �ş� kalan öğrenc� pr�mler�n�n öden�p ödenmemes� 
Rektörlüğün sorumluluğundadır.

(5) Pr�mler�n ödenmes� bağlamında herhang� b�r ceza� müeyy�deyle karşılaşılmaması �ç�n, “Aylık Pr�m ve 
H�zmet Belgeler�n�n” elektron�k ortamda onaylanıp, çıktılar alınarak 28.09.2008 tar�hl�, 27011 sayılı Resm� Gazetede 
yayımlanan “Aylık Pr�m ve H�zmet Belges�n�n Sosyal Güvenl�k Kurumuna Ver�lmes�ne ve Pr�mler�n Ödenme 
Süreler�ne Da�r Usul ve Esaslar Hakkında Tebl�ğ”de bel�rt�len süreler d�kkate alınarak, staj yapılan ayı tak�p eden ayın 
en geç 15'�ne kadar SKS Da�re Başkanlığı'na gönder�l�r.

ALTINCI BÖLÜM
Yetk�, Yürürlük ve Yürütme 

Yetk�
MADDE 22 - (1) Bu Yönergede hüküm bulunmayan hallerde 23.12.2010 tar�hl�, 27794 sayılı Resm� Gazetede 

yayımlanan Kırklarel� Ün�vers�tes� Ön L�sans ve L�sans Eğ�t�m ve Öğret�m Yönetmel�ğ� ve bu Yönerge hükümler�ne 
aykırı olmamak kaydıyla Sağlık Yüksekokulu Yönet�m Kurulu yetk�l�d�r.

Yürürlük
MADDE 23 - (1) Bu Yönerge, Kırklarel� Ün�vers�tes� Senatosu tarafından kabul ed�ld�ğ� tar�hte yürürlüğe 

g�rer.
(2) 9 Ocak 2014 tar�hl� ve 55 sayılı Senato toplantısının 11 nolu kararı �le kabul ed�len Kırklarel� Ün�vers�tes� 

Sağlık Yüksekokulu Dönem İç� Uygulamaları ve Staj Yönerges� bu Yönergen�n yürürlüğe g�rmes�yle yürürlükten 
kalkar. 

Yürütme
MADDE 24 - (1) Bu Yönergey� Kırklarel� Ün�vers�tes� Rektörü yürütür.



SAĞLIK YÖNETİMİ BÖLÜMÜ

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

2.SINIF STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlı Personeli)

Sektöre Uygunluk

Toplam 

Puan
Öğrencinin

Puanı

Dış Görünüş ve Temizlik

5

5
5
5

5

5

10
10

10
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Not Olarak                    : ..........................

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

İmza                             : ...........................

Başarılı                Başarısız

Ünvanı Adı Soyadı

İmza                            : ...........................

1- Öğrenciler genel değerlendirmede 100 üzerinden 60 ve üzeri puan aldıklarında “BAŞARILI”sayılacaklardır.

2- Değerlendirme tablosundaki öğrencinin puanı kısmı staj yürütücüsü tarafından doldurulacaktır.

3- Bu form Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Dönemiçi Uygulamalar ve Staj Yönergesi'nin 15/6 maddesi uyarınca stajın 

bitiminden sonraki hafta içinde gizli olarak kapalı onaylı zarf içinde posta ile veya stajyer öğrenci eliyle Yüksekokulumuza 

gönderilecektir.

Sorumluluk Üstlenme yeteneği

İnsiyatif Kullanma

Öğrenme Arzusu

Kurumdan Hizmet Alanlarla İletişim

Kurumdaki Üstleri İle İletişimi

öğretilenleri Anlama ve Uygulama Yeteneği

İşe Devam ve Dakiklik

İş Bilgisi ve Becerisi

Tüm Çalışmaların Değerlendirilmesi

Gelecek Üst Düzeylerde Başarılı Olma Şansı

Tekrar Eğitime Almayı ve İstihdam Etmeyi Düşünürmüsünüz

Fo
to

ğr
af

Staj yer�ndek� Yüksekokuldak�

Talimatlara Uyma
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EK:-
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Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ………………………………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.K�ml�k No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …
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STAJ DEVAM FORMU
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NOT: Staja Devam Zorunluluğu ile ilgili Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Dönemiçi Uygulamaları 

ve Staj Yönergesi'nin 14. maddesi uygulanır.

Madde 14-1 Staj programına devam zorunludur. Staj kesintisizdir ve bölünemez. Resmi tatil veya 

bayram günleri staj süresinden sayılmaz. 

Madde 14-2 Staj süresinin %20'sini geçmemek koşuluyla, öğrencinin stajına devam edemeyeceğine 

dair üniversite hastaneleri, devlet hastaneleri ya da sağlık ocaklarından alınmış rapor ile belgelendirilmiş 

hastalık halleri, hastalık dışında doğal afetler, ailevi veya kabul edilebilir başka nedenlerle stajına devam 

edemeyeceğine ilişkin resmi belge sunan ve mazereti staj yürütücüsünce kabul edilen öğrenciler devam 

edemedikleri staj sürelerini gün ve saat olarak tamamlamak zorundadırlar. Aksi halde öğrenci stajdan 

başarısız kabul edilir. 
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edemedikleri staj sürelerini gün ve saat olarak tamamlamak zorundadırlar. Aksi halde öğrenci stajdan 
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Ünvanı Adı Soyadı
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KIRKL ARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

SAĞLIK YÖNETİMİ 

 STA JINA İLİŞKİN GÜNLÜK RAPOR

Çalışmanın Konusu ve Ana Hatlar:.........................................................

................................................................................................................

................................................................................................................
Tarih      :...............

Sayı No :...............

Çalışma ile İlgili Açıklamalar:................................................................................................................
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