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SAĞLIK YÜKSEKOKULU

FO
TO

ĞRAF

EBELİK STAJ DOSYASI
STAJ YAPAN ÖĞRENCİNİN

Adı Soyadı

Bölümü/Sınıfı

Öğrenci Numarası

T.C. Kimlik No

STAJ YAPILAN KURUM/İŞLETME

İsim ve Ünvanı

Adresi

Başlama-Bitiş Tarihleri

Gün Sayısı

Staj Yürütücüsünün Adı Soyadı

İmza Kaşe

STAJ SORUMLUSUNUN  BİLGİLERİ (Aşağıdaki bölüm yüksekokulundaki ilgili dersin 
sorumlu öğretim elemanı  tarafından doldurulacaktır)

Adı Soyadı

İnceleme Tarihi

Değerlendirme

Not

İmza

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
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T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK  YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ

Sayı   : 73445267/304.03-...............
Konu :  Öğrenci Stajları                                                                              …./ …./ 20…

İLGİLİ MAKAMA

    Aşağıda programı belirtilen yüksekokulumuz öğrencisinin; mesleki kabiliyetinin, 
görüşünün ve beceri ile ilgili tecrübelerinin arttırılması için kurumunuzda/işyerinizde 

mecburi olduğu staj çalışmasını yapması uygun görülmüştür. 

    Öğrencinin staj süresince, kurumunuzun/işyerinizin çalışma şartlarını ve kendisine 
verilen staj programına uyarak, verimli bir staj devresi geçirmesi için, gerekenin 

yapılması ve staj sonunda Gizli Değerlendirme Formu'nun doldurularak bir suretinin ve 
onaylı devam çizelgesinin müdürlüğümüze gönderilmesini saygı ile rica eder, 
öğrencimizin yerleştirilmesinde katkılarınızdan dolayı teşekkürlerimi sunarım.

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

ÖĞRENCİNİN

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

EKLERİ
EK-I  1 Adet Staj Yönergesi
EK-II  1 Adet Staj Değerlendirme ve Sonuç Formu
EK-III  1 Adet Staj Devam Formu
EK-IV  1 Adet Staj Derse İlişkin Staj Dosyası
 



4



5



6



7



8



9



10



11



12



13



14



15

EBELİKTE TEMEL İLKE VE UYGULAMALAR DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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    EBELİKTE TEMEL İLKE VE UYGULAMALAR DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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Staj Yerindeki Staj Yürütücüsünün
Ünvanı Adı Soyadı
İmzası

                                                                 

EK: -

 

3

 
               
                   
                      
 

 

Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ……………………… ………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.Kimlik No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 … L …/20 …
  

…/ …/20 …
  

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
                    
      
      
      

 

 

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU
EBELİKTE TEMEL İLKE VE UYGULAMALAR DERSİ 

STAJ DEVAM FORMU

GÜNLER TARİH İMZA GÜNLER TARİH İMZA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 %10'unu 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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         DOĞUM BİLGİSİ - 1 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

100

Staj yerindeki                                                             Yüksekokuldaki

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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         DOĞUM BİLGİSİ - 1 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

100

Staj yerindeki                                                             Yüksekokuldaki

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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Staj Yerindeki Staj Yürütücüsünün
Ünvanı Adı Soyadı
İmzası

                                                                 

EK: -

 

3

 
               
                   
                      
 

 

Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ……………………… ………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.Kimlik No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 … L …/20 …
  

…/ …/20 …
  

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
                    
      
      
      

 

 

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU
DOĞUM BİLGİSİ - 1 DERSİ 

STAJ DEVAM FORMU

GÜNLER TARİH İMZA GÜNLER TARİH İMZA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 %10'unu 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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                       DOĞUM BİLGİSİ -2 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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                      DOĞUM BİLGİSİ - 2 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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Staj Yerindeki Staj Yürütücüsünün
Ünvanı Adı Soyadı
İmzası

                                                                 

EK: -

 

3

 
               
                   
                      
 

 

Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ……………………… ………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.Kimlik No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 … L …/20 …
  

…/ …/20 …
  

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
                    
      
      
      

 

 

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU
DOĞUM BİLGİSİ -2 DERSİ

STAJ DEVAM FORMU

GÜNLER TARİH İMZA GÜNLER TARİH İMZA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 %10'unu 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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                      DOĞUM BİLGİSİ - 3 DERSİ

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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                      DOĞUM BİLGİSİ - 3 DERSİ

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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Staj Yer�ndek� Staj Yürütücüsünün
Ünvanı Adı Soyadı
İmzası

                                                                 

EK: -

 

3

 
               
                   
                      
 

 

Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ……………………… ………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.Kimlik No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …
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 …/ …/20 …  …/ …/20 …   
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…/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …
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…/ …/20 …
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…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
                    
      
      
      

 

 

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU
DOĞUM BİLGİSİ - 3 DERSİ

STAJ DEVAM FORMU

GÜNLER TARİH İMZA GÜNLER TARİH İMZA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 %10'unu 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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                      DOĞUM BİLGİSİ - 4 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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                      DOĞUM BİLGİSİ - 4 DERSİ 

T.C.

KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU

STAJ DEĞERLENDİRME VE SONUÇ FORMU

2

Adı Soyadı

T.C. Kimlik No
Tel/Fax No

-
Vergi Dairesi

Vergi Nosu

Ünvanı Ünvanı

(Staj Yerinde Stajyer Öğrenciden Sorumlu

Yetkili, Deneyimli Sağlık Personeli)

1- Bakım Planını Uygulayabilme

2- Teorik Bilgi ve Uygulama Becerileri Geliştirme

Toplam 
Puan

Öğrencinin
Puanı

(25 Puan)

(45 Puan)

3- Profesyonel Davranış Geliştirme (30 Puan)

5

5
5
5

5

15

15
15

5

5
5

5
10

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 

Bakım gereksinimlerini saptamaya yönelik doğru ve yeterli bilgileri toplama

Gereksinimlerin nedenini açıklama
Gereksinimleri öncelik sırasına koyma, gereksinimlere uygun girişimleri saptama

Saptanan girişimleri yerine getirme
Sonucu değerlendirme ve kayıt etme

Edindiği teorik bilgileri sentez edip kullanabilme
Edindiği uygulama becerilerini geliştirip kullanabilme
Edindiği bilgilere göre hastayı tanıtıp, takip edebilme

Hasta, ailesi ve ekip üyeleri ile doğru iletişim
Çalıştığı ortama ilişkin gözlem yapabilme ve malzeme düzenini koruma

Hasta teslim alıp verme, zamanı iyi kullanabilme
Üniforma kurallarına uyma
Uygulamaya geliş-gidiş saatlerine uyma ve sorumluluk duygusu

Foto
ğr

af

Staj yerindeki Yüksekokuldaki

100

POSTA ADRESİ :

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu

Cumhuriyet Mah. Kofçaz Yolu Kayalı Yerleşkesi

Merkezi Derslikler 1 No : 39/L        KIRKLARELİ

WEB ADRESİ :

http://syo.kirklareli.edu.tr

TEL : 0 (288) 214 54 13 - 214 76 34 - 214 55 47

FAX : 0 (0288) 214 70 86

E-POSTA : 

syo@klu.edu.tr
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Staj Yer�ndek� Staj Yürütücüsünün
Ünvanı Adı Soyadı
İmzası

                                                                 

EK: -

 

3

 
               
                   
                      
 

 

Öğrencinin  

 

Adı Soyadı

  

: ……………………… ………………

 

Öğrenci

 

No

     

: ……………………………………...

 

Bölümü / Sınıfı

 

: ………………………………………

 

TC.Kimlik No

 

: ………………………………………

 

 
      

 
…/ …/20 …

   
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 … L …/20 …
  

…/ …/20 …
  

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 …/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …  …/ …/20 …   

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  
…/ …/20 …

  

 
                    
      
      
      

 

 

T.C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK YÜKSEKOKULU
DOĞUM BİLGİSİ - 4 DERSİ 

STAJ DEVAM FORMU

GÜNLER TARİH İMZA GÜNLER TARİH İMZA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

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 %10'unu 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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T.C.
 KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU

EBELİKTE TEMEL İLKE UYGULAMALAR DERSİ
HASTA TANITIM FORMU

HASTANIN

ADI SOYADI

YAŞI

MEDENİ DURUMU

CİNSİYETİ

EĞİTİM DURUMU

İŞİ

ADRESİ

BOYU / KİLOSU

YAŞAM BULGULARI

ATEŞ

NABIZ

SOLUNUM

TA.

BİLİNCİ

AÇIK

YARI AÇIK

KAPALI

PROTEZ

DİYET

ALDIĞI - ÇIKARDIĞI

AKTİVİTELERİ

BAĞIMSIZ

YARDIMA GEREKSİNİMİ VAR

YATAĞA BAĞIMLI

ALIŞKANLIKLARI
ALKOL

SİGARA

BANYO

DIŞKILAMA

YEME

UYKU

BOŞ ZAMANLARINI DEĞERLENDİRME

SİSTEMLERE İLİŞKİN BİLGİLER

SOLUNUM

DOLAŞIM

SİNDİRİM

ÜRİNER

DERİ

DİĞER

HASTALIK ÖYKÜSÜ  : .......................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

EK - (9-a)

PROTOKOL NO

YATIŞ ŞEKLİ
EVRAKLI

ÜCRETLİ

KABUL TARİHİ

KABUL SAATİ

SERVİS

ODA NO

DR.  İSMİ

TIBBİ TANISI .....................................................................................................................

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

ÖZ GEÇMİŞ  ......................................................................................................................

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

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

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

SOY GEÇMİŞ  ....................................................................................................................

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

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

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

DAHA ÖNCE HASTANEDE YATIP YATMADIĞI  .................................................................

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

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

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

SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇLAR ......................................................................................

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

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

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

TANI ve TEDAVİYE YARDIMCI İŞLEMLER 

(Lab., Röntgen, EKG vb. ) .................................................................................................

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

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

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

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

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

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

UYGULANAN TEDAVİ  .......................................................................................................

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

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

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

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

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

Staj Yerindeki Staj Yürütücüsünün

Ünvanı Adı Soyad

Yüksekokuldaki Staj Sorumlusunun  

Ünvanı Adı Soyadı

Öğrenci Ebenin

Adı Soyadı

Bölümü / Sınıfı

Öğrenci No İM
Z

A
S

I
İM

Z
A

S
I

İM
Z

A
S

I
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Hastanın

 

Ad ı

 

Soyad ı:                                       

     

Tarih:                                     Servis:

 

Yaş ı:                                                 

     

Pro tokol No:                         

  

Oda No:

 

Tanı:                                                

      

Kan Grubu:                           

 

Sosyal Güvence:

 

Yatış Saati:                                     

      

Ameliyat Tarihi:                   

   

Aler ji:

 

Saat

 

Ateş

 

Nb/dk

 

Tansiyon 

 

mm Hg

 

Solunum / 
Dk

 

AKŞ

 

g / dl

 
  

ORAL TEDAVİLER

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

       
PARENTERAL TEDAVİLE R

 

        

        

        

        

        

        

        HAREKET YETENEĞİ                             BESLENME -

 

DİYET

  Kesin yatak istirahatı

   

Beslenme yolu

 

PO / NGT

  
Tuvalete gidebilir

  

Aç kalacak

   
Serbest dolaşabilir

  

Normal

   

     

     

     

     

     

Takipler

 

Sıklık

 

Alınış saatleri

 

ÖNEMLİ NOTLAR

 

    

    

 
 
 

                                                
 

T.C.
 KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU

EBELİKTE TEMEL İLKE UYGULAMALAR DERSİ
TEDAVİ TAKİP FORMU

EK (9-b)

Staj Yerindeki Staj Yürütücüsünün

Ünvanı Adı Soyad

Yüksekokuldaki Staj Sorumlusunun  

Ünvanı Adı Soyadı

Öğrenci Ebenin

Adı Soyadı

Bölümü / Sınıfı

Öğrenci No İM
Z

A
S

I
İM

Z
A

S
I

İM
Z

A
S

I
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UYGULAMA KRİTERLERİ

(Resmi Gazete Tarihi: 02.02.2008 Resmi Gazete Sayısı:26775)

http://www.yok.gov.tr/web/guest/icerik

Ebelik öğrencisi en az; 

1)  100 doğum öncesi muayene ve danışmanlık yapmalı

2)  40 gebe kadının gebelik takibi ve bakımını yapmalı

3)  40 normal doğum yaptırmalı 

    (20 doğuma yardım ile bu sayı 30' a inebilir=50 doğum)

4)  100 lohusa bakımı verilmeli

5)  100 yenidoğan muayenesi yapmalı

6)  Gebelik, doğum ya da doğum sonu dönemde risk altında olan 40 kadının izlemi ve bakımı

     6a) 15 riskli gebe kadın izlemi

     6b) 10 riskli doğum izlemi

     6c) 15 riskli lohusa izlemi

7)  Riskli yenidoğan izlemi (10 tane)

8)  Jinekolojik ve obstetrik patolojisi olan kadına bakım vermeli (10 tane)

9)  Epizyotomi uygulaması ve dikiş ile başlaması

   (Bu, teorik bilgi verme ve klinik pratiği içerir. Dikiş pratiği, epizyotomi sonrası veya basit 

    perianal yırtılmalara dikiş atılmasını içerir. Gerekirse bu durum simülasyon şeklinde 

    yapılabilir.)

10)  Makat doğuma aktif olarak katılmalıdır. Makat doğum mümkün olmadığı takdirde 

      simülasyon yapılarak çalışılmalıdır. (En az 2 tane)
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