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[bookmark: _Hlk164175989]                                       T.C. 
HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ


SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ



20.…/20.… EĞİTİM ÖĞRETİM YILI YAZ DÖNEMİ
ÖĞRENCİ STAJ DOSYASI



                    Stajyer Öğrencinin;
                    Adı Soyadı                        : ……………………………………………….
                    Bölümü/Programı		: ……………………………………………….
                    Sınıfı                                 : ……………………………………………….
                    Numarası                 	: ..………………………………………………        





STAJ YAPAN ÖĞRENCİNİN

Fotoğraf Eklenecek


	Adı Soyadı:
	

	Numarası:
	

	Programı:
	

	   Staj Başlangıç Tarihi:
	

	Staj Bitiş Tarihi:
	

	   Kaç İşgünü Staj Yap.:
	

	
	Tarih:
	

	
	
Öğrencinin İmzası:
	




STAJ YAPILAN İŞ YERİNİNİletişim Bilgileri

Adı:
Staj Yapılan Birim :
Adresi :
Telefon ve Faks :
E-posta :

İşyeri Yetkilisinin
Adı Soyadı :
Görevi :
Tarih :

İmza Kaşe :





STAJ İNCELEME KOMİSYON KARARIYetkili İmza

(Sağlık Bilimleri Fakültesi Tarafından Doldurulacaktır.)

	Dosya  Kontrolü
	Kontrol Eden Öğretim Üyesi/ Elemanın Adı Soyadı :
	Komisyon Başkanı           Üye               Üye
	Sonuç

	
	Tarih :
	
	Kabul        Red

	
	İmza :
	
	



STAJ İLE İLGİLİ AÇIKLAMALAR

1. Öğrenciler her bölümde o gün yaptıkları çalışmaları ya da gördükleri konuları düzenli bir şekilde staj defterlerine yazmak ve staj defterlerindeki bu sayfayı staj süresince imzalatmakla yükümlüdür. Ayrıca ilgili dersin stajları ile ilgili iki bakım planı yapılması beklenmektedir.
2. Öğrenciler Hakkari Üniversitesi Uygulamalı Eğitimler Yönetmeliği uyarınca en az 30 iş günü staj (uygulama çalışması) yapmalıdır. 
3. Staj yapacak olan öğrenciler, Yükseköğretim Kurumlarının disiplin hükümleri yanında; staj yaptıkları işyerlerinin tüzük, yönetmelik, disiplin, iç yönerge, çalışma ve iş güvenliği ile ilgili hükümlerine de aynen uymakla yükümlüdür.
 4. Staj defterinin, stajın bitiminden itibaren staj yapılan kurum tarafından ya da kapalı zarf içinde olmak kaydıyla öğrenciler tarafından teslim edilmesi gerekmektedir. 
 5. Staj defterinin son teslim tarihi ilgili eğitim-öğretim yılı güz dönemi ders başlama tarihinden itibaren 2 haftalık süredir. Son teslim tarihinden sonra teslim edilen staj defterleri kabul edilmeyecektir. 
6. Öğrencilerin staj defterleri ve staj sonuç belgeleri fakültemize ulaştıktan sonra, fakültemiz Staj Komisyonu Başkan ve Üyeleri tarafından incelenir. Stajı kabul edilen öğrencilerin defterleri ilgili komisyonca imzalanıp, kişisel dosyalarına konulur. Ayrıca staj notlarının sisteme girilmesi danışman hoca tarafından yapılacaktır.
Staj Komisyonu Başkanlığı








STAJ DEFTERİ HAZIRLAMA KURALLARI
1. Staj defteri öğrenci tarafından tek yönlü olarak çıktısı alınacak ve kapağı spiralli defter haline getirilecektir. 
2. Staj defteri mavi ya da siyah renkli mürekkep/dolma kalemle düz yazı ile yazılacaktır.
3. Staj defteri elle ve tükenmez kalemle doldurulacak ve gerekli yerler yetkili kişiler tarafından onaylanacaktır.  
4. Staj defterinin son sayfası doldurulmayacak ve onaylatılmayacaktır. Bu kısım staj komisyonu tarafından doldurulacaktır. 
5. Staj defteri aşağıdaki konuları kapsayacaktır: 
a) İçindekiler: Bu bölüm staj defterinin sayfalarına göre konu başlıklarını içerecektir. 
b) Staj kurum ve kuruluşunun tanıtımı: Bu başlık altında staj yapılan kurumun adı, bulunduğu yer, organizasyon şeması, çalışan elemanların toplam sayısı ve birimlere göre dağılımı (ya da sağlık kuruluşunun bağlı bulunduğu üst kuruluş ve temel çalışma alanı), kuruluşun özellikleri ve tarihçesi belirtilecektir. 
c) Giriş: Stajın konusu ve amacı hakkında bilgi verilecektir. 
d) Günlük raporlar: Günlük yapılan işler teknik ayrıntılara girilecek şekilde anlatılacak varsa resim, grafik, şekil ve fotoğraflar yerleştirilecektir. Özellikle günlük raporda uygulamada yapılan hemşirelik girişimleri belirtilmelidir. 
e) Sonuç: Bu bölümde yapılan staj değerlendirilerek eğitim öğretim programına katkısı açıklanacaktır.
 f) Gerekli görüldüğü taktirde defterin içerisinde verilmesi mümkün olmayan bilgiler, çizim, tablo, grafik ve fotoğraflar defterin arkasına eklenebilecektir. 
g) Günlük staj raporlarının yazıldığı sayfalar ilgili birimin sorumlusu ve/veya staj sorumlusuna imzalattırılacaktır.


[image: Dosya:Hakkari University logo.svg]HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
STAJER ÖĞRENCİ GÜNLÜK TAKİP ÇİZELGESİ


Öğrencinin Adı ve Soyadı	:
Öğrenci No	:                                       
   Staj Yapacağı Kurum Adı          :
	GÜN
	TARİH
	ÖĞRENCİNİN İMZASI

	
	
	SABAH
	AKŞAM

	1.gün
	……/……./20
	
	

	2.gün
	……/……./20
	
	

	3.gün
	……/……./20
	
	

	4.gün
	……/……./20
	
	

	5.gün
	……/……./20
	
	

	6.gün
	……/……./20
	
	

	7.gün
	……/……./20
	
	

	8.gün
	……/……./20
	
	

	9.gün
	……/……./20
	
	

	10.gün
	……/……./20
	
	

	11.gün
	……/……./20
	
	

	12.gün
	……/……./20
	
	

	13.gün
	……/……./20
	
	

	14.gün
	……/……./20
	
	

	15.gün
	……/……./20
	
	

	16.gün
	……/……./20
	
	

	17.gün
	……/……./20
	
	

	18.gün
	……/……./20
	
	

	19.gün
	……/……./20
	
	

	20.gün
	……/……./20
	
	

	21.gün
	……/……./20
	
	

	22.gün
	……/……./20
	
	

	23.gün
	……/……./20
	
	

	24.gün
	……/……./20
	
	

	25.gün
	……/……./20
	
	

	26.gün
	……/……./20
	
	

	27.gün
	……/……./20
	
	

	28.gün
	……/……./20
	
	

	29.gün
	……/……./20
	
	

	30.gün
	……/……./20
	
	


 Yukarıda adı soyadı yazılı öğrenci ……./……../……. ile ……../………/…….. tarihleri arasında toplam (…….) iş günü staj yapmıştır. ……../……../………. 

   Sorumlu Kaşe ve İmza
İÇİNDEKİLER



































STAJIN YAPILDIĞI SAĞLIK KURUM YA DA KURULUŞUN TANITIMI




































GİRİŞ

































GÜNLÜK HEMŞİRELİK RAPOR FORMU
	1. GÜN

















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	



	2. GÜN

















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	3. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	4. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	5. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	6. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	7. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	8. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	9. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	



	10. GÜN

















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	11. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	12. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	13. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	14. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	15. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	16. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	17. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	18. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	19. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	20. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	21. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	22. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	23. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	24. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	25. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	26. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	27. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	28. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	29. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	30. GÜN



















































	ÇALIŞMA TARİHİ
	
	SORUMLU HEMŞİRE İMZA VE KAŞE

	ÇALIŞTIĞI BÖLÜM/SERVİS
	
	

	STAJIN DEĞERLENDİRİLMESİ












































  NOT: Bu kısım staj yapan öğrenci tarafından doldurulacaktır.








STAJ DEĞERLENDİRME FORMU
	Stajyer Öğrencinin;

	

	Adı Soyadı
	
	Fotoğraf

	Okul Numarası
	
	

	Fakültesi
	
	

	Bölümü
	
	

	Staj Yapılan Kurum Adı
	
	

	Staj Süresi
	
	

	Staja Başlama Tarihi
	
	

	Staj Bitiş Tarihi
	
	




Sayın İşyeri/Birim Yetkilisi,
İşyerinizde staj ve uygulamaya dayalı öğretim programı kapsamında süresini tamamlayan öğrencinin bilgi, beceri ve stajdan yararlanma derecesini ve ilişkileri ile davranışlarının niteliklerini belirleyebilmek için aşağıdaki tablonun özenle doldurulması gerekmektedir. 

DEĞERLENDİRME TABLOSU

	Özellikler
	Değerlendirme

	
	Çok İyi
(100-85)



	İyi
(84-65)
	Orta
(64-39)
	Geçer
(40-30)
	Olumsuz
(0-29)

	İşe İlgi
	
	
	
	
	

	İşin Tanımlanması
	
	
	
	
	

	Alet Teçhizat Kullanma Yeteneği
	
	
	
	
	

	Algılama Gücü
	
	
	
	
	

	Sorumluluk Duygusu
	
	
	
	
	

	Çalışma Hızı
	
	
	
	
	

	Uygun ve Yeteri Kadar Malzeme Kullanma Becerisi
	
	
	
	
	

	Zaman/Verimli Kullanma
	
	
	
	
	

	Problem Çözebilme Yeteneği
	
	
	
	
	

	İletişim Kurma
	
	
	
	
	

	Kurallara Uyma
	
	
	
	
	

	Grup Çalışmasına Yatkınlığı
	
	
	
	
	

	Kendisini Geliştirme İsteği
	
	
	
	
	

	Genel Değerlendirme
	
	
	
	
	


* Genel Değerlendirme Kısmını; Çok iyi (A), İyi (B), Orta (C), Zayıf (D), Olumsuz (E) şeklinde kodlayınız.

STAJ YERİ SORUMLUSU                                                                               
                                                                                                                               Adı Soyadı	: 
İmza	: 
Tarih 		:

NOT: Bu form staj yapılan yerdeki kurum yetkilisi tarafından doldurulacaktır.


YAZ STAJI KLİNİK UYGULAMALARI DEĞERLENDİRME FORMU
	KLİNİK UYGULAMALARI DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	PUAN
	Klinik Adı
	Klinik Adı
	Klinik Adı
	Klinik Adı

	
	
	
	
	
	

	Kurum kıyafet yönetmeliğine ve kişisel temizliğe uyumu
	5 
	
	
	
	

	Çalışma saatlerine uyumu
	5 
	
	
	
	

	İletişim ;
· Klinik Hemşiresi ile iletişimi ve danışmanlık alma
· Hasta ve ailesi ile iletişim
· Sağlık ekibi ile olumlu ilişkiler kurma
	15 
	
	
	
	

	Bireysel öğrenimi için sorumluluk alma ve yaratıcılık özelliği
	15 
	
	
	
	

	Uygulama Becerisi ;
· Uygun malzeme seçimi
· Hasta için kullanılan bakım malzemelerinin düzenli ve eksiksiz olması
· Aseptik tekniği kullanma becerisi
· Hastalarla yardım edici ilişki kurma
· İşlem öncesi hastaya gerekli açıklamayı yapma
· Uygulamanın hasta yönünden etkisini değerlendirme
· Araç gereçleri temiz olarak kaldırması
· İşlemlerin kayıt edilmesi
· Hasta ve ailesine eğitim
· Bilgiyi kullanma becerisi
· Çalışma zamanını verimli kullanma
· Öğrenme isteği
	35 
	
	
	
	

	Profesyonel Davranış ve Görünüme Uyma
	5 
	
	
	
	

	· Bütüncül yaklaşım doğrultusunda gereksinimlere yönelik yeterli ve doğru veri toplama
· Doğru tanılama
· Tanıları uygun hemşirelik yaklaşımlarını uygulama
	20 
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN
	100
	
	
	
	



STAJ YERİ SORUMLUSU

Adı Soyadı :…………………………..	İmza……………………		Tarih : …… / ……. / ………..




NOT: Bu form staj yapılan yerdeki kurum yetkilisi tarafından doldurulacaktır.

HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
STAJ KOMİSYONU DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİNİN
Adı ve Soyadı	: 
Numarası	: 
STAJIN TÜRÜ	: 
STAJ YAPILAN KURULUŞUN
Adı	: 
Adres	: 
İletişim Bilgileri: 

DEĞERLENDİRME
(Değerlendirme Hakkari Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından yapılacaktır)
Öğrencinin staj çalışması, Hakkari Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi staj yetkilisi tarafından değerlendirme kriterine karşılık gelen hücre işaretlenerek doldurulmalıdır (1 en kötü, 10 en iyi olarak değerlendirilmelidir).

	Değerlendirme Kriterleri
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Staj defterinin tam ve eksiksiz
doldurulması, onaylanması
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Staj defterinin düzeni ve yazılanların doğruluğu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Edindiği teorik bilgileri uygulamada kullanabilme ve geliştirebilme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İşin tanımlanması, işi takip edip sonuçlandırma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uygun ve yeteri kadar malzeme kullanabilme becerisi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kurallara uyma, iletişim kurabilme becerisi (Hastalarla, ekip üyeleriyle,arkadaşlarıyla…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ÖĞRENCİNİN ALDIĞI NOT (Yüz Üzerinden): ……………………………………………
BAŞARI DURUMU: Başarılı/Başarısız-Tekrar: ……………………………………………..
DEĞERLENDİREN:

	Ad ve Soyad :
	
	Tarih	:
	


	Ünvan	:
	
	İmza            :
	



NOT: Bu form Hemşirelik Bölümü Staj Komisyonu tarafından doldurulacaktır.

HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ STAJ KOMİSYONU

DÜŞÜNCELER:
































BAŞKAN





ÜYE	                                                                          ÜYE
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