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T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ EBELİK BÖLÜMÜ

ÖĞRENCİ UYGULAMA ÇİZELGESİ


DERSİN ADI: RİSKLİ DOĞUM VE DOĞUM SONRASI DÖNEM YAZ STAJI UYGULAMASI
   ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI  : …………………………………………………

   ÖĞRENCİNİN NUMARASI    : ………………………………………………….
   STAJ YAPTIĞI KURUM         : ………………………………………………….    
   STAJ BAŞLAMA TARİHİ       : ……/……./……….

   STAJ BİTİŞ TARİHİ                : ……/……./……….

ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI
TARİH
İMZA
SABAH

AKŞAM

Klinik Sorumlu Hemşiresinin Adı-Soyadı:                                                                   İmza   

………………………………………………………………                                             
Varsa iletmek istediğiniz mesajlar:
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T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

EBELİK BÖLÜMÜ

YAZ STAJI REHBERİ

1.  Öğrenci staj yapacakları işyerlerini kendileri bulacaklardır.

2. Staj başvuru işlemleri her yıl belirtilen tarihlerde tamamlanacaktır.

3. Staj yeri hakkında: Üniversite Hastaneleri, Tam Teşekküllü Devlet Hastanelerinde ve eğer varsa doğumhane, kadın doğum klinikleri, kadın doğum polikliniği ve yenidoğan servisi bulunan tam teşekküllü özel hastanelerde de gerçekleştirilebilir.

4. Staj için ilk olarak staj yapılacak kurum veya işletme tespit edilip hazır dilekçe ile resmi başvuru yapılarak kabul yazısı alınmalı, başvuru formunda belirtilen üniversitedeki ilgili birim yetkililerinden onay alınmalı ve ilgili birimlere belirtilen sayıda teslim edilmelidir.
5. Staj tamamlandıktan sonra en geç eylül ayının 1. haftasının son günü teslim edilmelidir.. Süresi içerisinde staj belgelerini teslim etmeyen öğrenci stajını yapmamış sayılır.

6. Stajyer öğrenciler için Haliç Üniversitesinin ve Yükseköğretim Kurumları Öğrenci Disiplin Yönetmeliği’nin hükümleri staj sırasında da geçerlidir.

7. Staj uygulamasının sonunda yapılacak işlemler:
· İlgili formlar işyeri yetkilisi tarafından doldurulup onaylanmalı.
· Staj defteri kapağı işyeri sorumlusu tarafından onaylanmalı.

· Staj defterinin her sayfası işyeri staj yetkilisi tarafından onaylanmalı.

8. Staj defteri yazımında dikkat edilecek noktalar:
· Staj süresince yapılan iş ve işlemleri kapsayacak biçimde yazılmalıdır.
· Staj uygulamasının yapıldığı her gün için en az bir sayfa rapor yazılmalıdır.

· Raporlar, elle yazılmalıdır.
· Staj Raporu’nun sayfa sınırlandırılması yoktur. (En az staj iş günü kadardır.)

· Staj defteri uygun bir klasör içinde sunulmalıdır.

· Staj resmi kurumlarda sadece hafta içi yapılmalıdır.
9. Staj defteri, Staj Komisyonunca incelenerek “Başarılı” ya da “Başarısız” olarak değerlendirilir. Başarısızlık durumunda staj tekrarlanır.

10. Yatay geçişle programa intibakı yapılan öğrencilerin geçmişteki stajları, staj komisyonunun gerekli staj evraklarını incelemesi ile karara bağlanır.

11. Doldurulması gereken formlar doldurularak ilgili kişilere onaylatılmalıdır.
12. Öğrencinin staj prosedürünü inceleyerek işlemlerini eksiksiz ve tam yapması esastır.
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	T.C. HALİÇ ÜNİVESİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

EBELİK BÖLÜMÜ


………………………………………………………………………………………………

İLGİ:

Kurumunuzda staj yapması uygun görülen ve aşağıda adı-soyadı ve programı belirtilen öğrencilerimize ait staj başarı belgeleri ektedir. Yapılacak olan stajın bitiminde Staj Başarı Belgesi doldurulup onaylandıktan sonra kapalı zarf içerisinde “Gizli” olarak staj yapan öğrencimize elden teslim edilmesini arz ve rica ederim.

                                                                                                                Bölüm Başkanı

EK 1: Yaz Stajı Değerlendirme Formu
ÖĞRENCİNİN ADI-SOYADI :        
BÖLÜMÜ:                         
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                           T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ 

                    SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
                                   EBELİK BÖLÜMÜ

       RİSKLİ DOĞUM VE DOĞUM SONRASI DÖNEM

                               HASTA TANILAMA FORMU

Hastanın Adı-Soyadı: ………………………………..
Hastanın Protokol No.: ……………………………..
Hastanın Öyküsü : 

Şikayetleri :

Fizik Muayene :

Sayfa No.: …………
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                           T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ 

                    SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
                                   EBELİK BÖLÜMÜ

       RİSKLİ DOĞUM VE DOĞUM SONRASI DÖNEM

                               HASTA TANILAMA FORMU

Ebenin gözlem ve katkıları :

Çalışma Tarihi

Bölüm Yetkilisinin İmza ve Kaşesi

Çalıştığı Bölüm


Sayfa No.: ………
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T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ
RİSKLİ DOĞUM VE DOĞUM SONRASI DÖNEM DERSİ
YAZ STAJI KLİNİK UYGULAMA RAPORU

 


  Öğrenci Adı-Soyadı: ………………………………
  Öğrenci No: …………………………………………
Uygulama Alanı: …………………………….
  İmzası:
Uygulama Tarihi: …………………………
	Yapılan uygulamalar/işler

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Klinik Uygulama Sorumlusu Ebe/Hemşire Adı-Soyadı:                            İmza
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T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ

RİSKLİ DOĞUM VE DOĞUM SONRASI DÖNEM

YAZ STAJI DEĞERLENDİRME FORMU
     Adı-Soyadı         :…………………………………………….
     Uygulama Yeri  :…………………………………………….
     Uygulama Notu :…………………………………………….
DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ

Puan

Aldığı Puan
PROFESYONEL GÖRÜNÜM VE DAVRANIŞA UYMA
Mesleki yönde gelişme

5

Kendine güvenli olabilme

5

Geliş-Gidiş düzeni, üniforma düzenine dikkat etmesi

5

Hasta / Birey ile iletişimin profesyonelce olması

5

Danışmanı ile iletişimin profesyonelce olması

5

Ekip ile iletişimin profesyonelce olması

5

Teorik bilgiyi beceriye dönüştürebilme

5

Öğrenme isteği, çabası, araştırmacılığı 

5

Planlanan çalışmayı uygulayabilme 

5

Akut durumlarda uygun girişimlerde bulunabilme

3

Teslim alıp-verme
2

EBE GÖZLEM VE BAKIM FORMU
Hastadan anemnez alma

7

Sağlıklı ve riskli gebenin/lohusanın (anne ve yenidoğan) fizik muayenesini yapabilme

10

Gözlemlerine dayalı sorun saptama becerisi

6

Saptanan sorunlara dayalı olarak hastaya bakım planlayabilme becerisi

7

Saptanan sorunlara dayalı olarak hastaya planladığı bakımı uygulayabilme becerisi

8

Hastalık hakkında bilgi sahibi olma

5

Planlı ve spontan, sağlık eğitimi/öğretimi yapabilme

7

TOPLAM
100
    Uygulama Başarı Notu:……………………………….
    Değerlendirmeyi Yapan Staj Sorumlusu/ Öğretim Elemanı :……………………………………..
    İmza:
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	T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ


ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
       Öğrencinin,

	FOTOĞRAF


Adı                          

:   ……………………………………….        

Soyadı                    

:   ……………………………………….

Numarası                

: ………………………………………..
Programı ve Sınıfı 

: ………………………………………..
İletişim Adresi       

: ………………………………………..                                          

E-postası



: ………………………………………..
Telefonu



: ………………………………………..
Staj Yılı



: ………………………………………..
Staja Başlama Tarihi

: …………./……………./……………..
Stajı Bitiriş Tarihi

: …………./……………./……………..
       Toplam Çalışılan İş Günü
: ………………………………………..
REFERANSLAR

	Kurum Stajyer Sorumlusu
	Kurum Onayı Veren Kişi

(Aynı kişi olabilir)

	Adı-Soyadı:


	

	Ünvanı:


	

	Telefon:


	

	E-posta:


	


Staj Yapılan Kurum: ………………………………………………………………………
Staj Yapılan Departman: ………………………………………………………………….
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	T.C. HALİÇ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ


Sayın Staj Sorumlusu,

5510 sayılı “Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” gereği staj yapacak öğrencimize staj süresince sigorta yapılmaktadır. Bu nedenle staj süresinde mazeret izni kullanacak öğrencilere aşağıdaki İzin Belgesi’nin doldurulması gerekmektedir.

            Bilgilerinize arz ve rica ederiz.
İZİN BELGESİ

	Staj Yapılan Kurum:


	

	İzin Tarihi:
Telafi Tarihi:


	

	İzin Kullanma Nedeni:

	

	Staj Sorumlusu:

	İmza



	Öğrencinin Adı-Soyadı:

	İmza
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