
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

ANESTEZİ ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ADI SOYADI :  

ÖĞRENCİ NO :  

PROGRAMI :  

STAJ YAPILAN KURUM :  

STAJ YAPILAN BİRİM :  

STAJ BAŞLANGIÇ-BİTİŞ TARİHİ    :  

STAJ DEFTERİ TESLİM TARİHİ :  

 

DERSTEN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR  

STAJ KABUL / RED  :  

GEÇERLİ GÜN SAYISI  :  

ONAY TARİHİ  :  

RAPORU DEĞERLENDİREN :  

İMZA :  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 1 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ     ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 2 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
                                                                                                 ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
  

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 3  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  
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T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
  

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 4 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 5 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

  

  

  

T.C. 

OKAN ÜNİVERSİTESİ 
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
                                                                                                 ONAY   

(Kaşe - İmza)  
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T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 6 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 7 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 8 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

  

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 9 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………… 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

Adı Soyadı  :              Tarih :  …… / …… /……   
Öğrenci No  :  

Programı  : Anestezi  

VAKA 10 

  

  

YAPILAN FAALİYETLER (Anestezi İzlem Formu doldurulan hasta ile ilgili detayları anamnez, 
pre-op değerendirme, kullanılan ilaçlar türleri ve dozları, peri-op komplikasyonlar vb.   

içererek yazılmalıdır.)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

T.C.  

OKAN ÜNİVERSİTESİ  
SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

ANZ211 KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA II STAJ DEFTERİ  
 

ONAY   

(Kaşe - İmza)  
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ANESTEZİ PROGRAMI KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA DEĞERLENDİRME 
FORMU 

Öğrenci Adı Soyadı:                                                                                   Öğrenci No:    

DEĞERLENDİRİLECEK KRİTERLER 0 1 2 3 4 

1 Ameliyathane enfeksiyon kontrol kurallarına uyma            

2 Ameliyathane giriş- çıkış kurallarına uyma            

3 Mesai saatlerine uyma            

4 Anestezi cihazı hazırlığı ve kontrolünü doğru ve eksiksiz yapabilme            

5 Ameliyat masasının ve kullanılacak malzemelerin doğru hazırlanması            

6 Eksiksiz ilaç hazırlığı yapabilme            

7 Eksiksiz malzeme hazırlığı yapabilme            

8 Eksiksiz hasta hazırlığı yapabilme            

9 Damar yolu açabilme becerisi           

10 Damar yolu takibi yapabilme            

11 Doğru ve eksiksiz bir şekilde kullanılacak sıvıların hazırlığı            

12 Doğru ve eksiksiz bir şekilde kan ve kan ürünlerinin hazırlığı ve takibi            

13 İnvaziv girişimler için uygun hazırlığın yapılabilmesi            

14 Anestezi indüksiyon, idame ve sonlandırmada hasta takibi yapabilme            

15 Post-op hasta takibi yapabilme            

16 EKG monitörizasyonu yapabilme            

17 SP02 monitörizasyonu yapabilme            

18 ETC 02 monitörizasyonu yapabilme            



 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

19 Kan basıncı izleyebilme            

20 Entübasyon yapabilme            

21 Extübasyon yapabilme            

22 Meslektaşları, diğer sağlık çalışanları ve hasta ile iletişim becerisi           

23 Hevesli ve öğrenmeye açık olma            

24 Karar verme becerisi            

25 Anestezi tutanağı tutulması            

TOPLAM PUAN    

              

  * Öğrenciyi yukarıdaki kriterlere göre 0-4 arasında değerlendiriniz.        

  

** Öğrenciyi değerlendirirken "Zorunlu Uygulamalar" bölümündeki uygulama sayılarını da dikkate 
alınız.  

  *** Toplam puanı "Toplam Puan" hanesine yazınız.       

         

  Değerlendiren Adı Soyadı:        

  İmza:        

  Tarih:            



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZORUNLU UYGULAMALAR 

(KLİNİK EĞİTİM VE UYGULAMA) 
ADET  YAPILDI  YAPILMADI  

KAÇ KEZ YAPILDI? 

1 DAMAR YOLU AÇMA  5      

2 SERUM TAKMA  5       

3 ENTÜBASYON YAPMA   5       

4 EXTÜBASYON YAPMA  5       

5 HASTA İZLEMİ  10       

6 GENEL ANESTEZİYE KATILIM  15       

7 SPİNAL ANESTEZİYE KATILIM 5       

8 EPİDURAL ANESTEZİYE KATILIM 5       

9 POST-OP HASTA İZLEMİ  15       

10 

AMELİYATHANE DIŞI ANESTEZİ 
UYGULAMALARINA KATILIM  5       

      

          * Yukarıdaki uygulamalar Anestezi Programı öğrencisinin stajı süresince yapması zorunlu uygulamalardır. 
      

         ** Öğrenci belirtilen sayıda yapmadıysa yapılmadı işaretlenerek yandaki "Kaç Kez Yapıldı" bölümüne  
              kaç kez yapıldığını belirtiniz.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

STAJ DEVAM ÇİZELGESİ  
            

Staj 

Günü  Tarih  Giriş Saati  Çıkış Saati  Öğrenci 
 İmza  

Anestezi Hekimi/ 

Anestezi Teknisyeni/Teknikeri  

İmza  

1.           

2.           

3.           

4.           

5.           

6.           

7.           

8.           

9.           

10.           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Staj programına devam zorunludur. Staj kesintisizdir ve bölünemez.  
Resmi tatil veya bayram günleri staj süresinden sayılmaz. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


