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T.C. 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

HALİL BAYRAKTAR SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

AMELİYAHANE HİZMETLERİ PROGRAMI DÖNEM İÇİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

 
Adı Soyadı :  Uygulama Tarihi : 

Numarası :                                                                               Uygulamanın Yapıldığı Kurum : 

İmza                                      :                                                                               Uygulama Süresi : 

Uygulama Dönemi : Uygulama Yapılan Birimler :       

Form Teslim Tarihi          :                                                                              

Bu değerlendirme formu, Cerrahi Uygulamalar I-II derslerinin uygulama değerlendirmesi için 

oluşturulmuştur. Aşağıda değerlendirme kriterleri yer almaktadır. Her bir kriter ayrı ayrı 

puanlandırılmaktadır. Değerlendirme toplam 100 (yüz) puan üzerinden yapılacaktır. 

 

Değerlendirme Kriterleri Puanlandırma 
Başarı 

puanı 

Öğrencinin; 

- Uygulamaya ilgisi ve gayreti (5 puan) 
- Kılık kıyafetine dikkati (5 puan) 

- Uygulama saatlerine uyumu (5 puan) 

- Protokol kurallarına uyumu (5 puan) 

 

 
20 

 

İletişim Becerisi 

- İletişim Becerisi (5 puan) 

- Birlikte uygulama yapılan personel geri bildirimleri (5 Puan) 

 

 

10 

 

Mesleki bilgi ve beceri düzeyi 
-Cerrahi Vaka Raporlama, Gözlem Yetkinliği, Steril Çalışma ve 
Ameliyathane Süreçlerine Uyum 
(Öğrenci, katıldığı veya gözlemlediği vakaya dair detaylı vaka formu 
eksiksiz ve doğru doldurmalıdır,) 
 

 

 
           70 

 

TOPLAM 100 
 

 

Uygulama Notunun Değerlendirilmesi; 

Sözlü Notu (100 üzerinden) %40  

Dönem İçi Uygulama Notu %60  

Başarı notu  

 

Uygulama Koordinatörünün 

Unvanı, Adı Soyadı: 

İmzası : 

 

 

 


